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Consideraciones metodológicas respecto el empleo de testimonios 
en el estudio de las pandemías 


ostrabajos queintegran la obra Testimonios Antropológicos de la pandemia de 
COVID-19 en América Latina contienen información de primera mano de lo 
sucedido en el ámbito laboral, familiar y público durante la contingencia sanita- 
ria y las cuarentenas obligatorias decretadas tras la pandemia provocada por el 
virus SARS-CoV-2 en América Latina durante el 2020. Estos escritos constituyen 
un ejercicio de rescate de la memoria individual y colectiva mediante narrativas 
que en el futuro permitirán recordar lo sucedido en distintas partes del continen- 
te. Por dicha razón, estas historias representarán una fuente documental de con- 
sulta para investigadores del campo de estas las ciencias sociales y de la salud. 
Debido a la naturaleza del tema, resulta importante anticipar que los tex- 
tos no están exentos de subjetividades, emociones y recuerdos lamentables. En 
algunos escritos el dolor se palpa en cada palabra. En especial, si quien escribe 
soportó el encierro en espacios reducidos, ya sea solo o con su familia; debió 
cuidar de algún enfermo; estuvo expuesto al peligro en ámbitos hospitalarios, 
en laboratorios, en su espacio de trabajo o, incluso, soportó un hecho luctuoso, 
como la desaparición física de un ser querido. Si bien es cierto que la pandemia 
ha impactado de modos diversos a la humanidad, la angustia, el miedo y el dolor 


fueron sentimientos comunes para quienes pudimos sobrevivirla. 
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La pandemia de COVID-19 hasta el momento representa el desastre de ma- 
yor letalidad del siglo XXI. Según lainformación oficial dela Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue noti- 
ficado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. En América 
Latina, por su parte, el primer caso se registró en Brasil el 25 de febrero de 2020 y fue 
importado por una persona que regresaba de un viaje por Italia.! Un mecanismo 
similar de contagio llevaría la enfermedad a otros países del continente america- 
no. En México, por ejemplo, el primer caso fue detectado el 27 de febrero -dos días 
después del anteriormente mencionado- de 2020 y el portador también retornaba 
del país europeo.? Durante esos días, el COVID-19 afectaba a un total de 81.109 
personas en 38 países del mundo (78.191 de ellas en la propia China). Desde en- 
tonces, el panorama ha cambiado drásticamente. Al momento de escribir estas lí- 
neas la enfermedad es una pandemia global, en la cual hay 261 millones de casos 
confirmados y 5.17 millones de muertos.? 

Durante el primer año de la pandemia, y ante la ante la carencia de un tra- 
tamiento farmacológico efectivo, las autoridades de salud del continente siguie- 
ron los lineamientos dispuestos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
que sugería combatir la enfermedad mediante la contención y ataque contra el 
virus. En el marco de este procedimiento, la acción individual prevaleció sobre 
la colectiva. Esta situación, tal como hemos registrado etnográficamente, ha sido 
recurrente en los desastres provocados por causas antrópicas o naturales en la 
región de las Américas (Angelotti, 2018). 

Quienes habitamos en esta parte del continente americano sabemos que 
las acciones preventivas propiamente dichas son escasas en relación con los actos 
de mitigación y atención del peligro. Por una razón que aún no se comprende, 
las autoridades de salud y prevención civil prefieren reparar los daños a preve- 
nirlos, y cuando pretenden realizar acciones de prevención lo hacen desde una 
perspectiva individual, mas no colectiva. Así, por ejemplo, durante la epidemia 
de chikunguña de 2015 en Yucatán, denominamos a este modus operandi como el 
ethos individualista. Es decir, una modalidad de acción mediante la cual las ins- 
1. Ver www3.paho.org/hq/index.php?option=com_contentgrview=articlesrid=15740:paho-direc- 


tor-calls-on-countries-of-the-americas-to-intensify-covid-19-preparedness-and-response-activi- 
tiesérltemid=1926é lang=es 


2 Ver www.gob.mx/salud/prensa/077-se-confirma-en-mexico-caso-importado-de-coronavirus-co- 
vid-19 
3 Ver ourworldindata.org/coronavirus-datafcases-and-deaths 
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tituciones gubernamentales suelen esquivar su compromiso social y transferir la 
prevención y el manejo del riesgo a los individuos (las personas, los ciudadanos 
o los vecinos) (Angelotti, 2018). El ethos individualista constituye una modalidad 
que se ha aplicado en México con frecuencia “antes, durante y después” de un 
desastre. Mediante este mecanismo sui generis, la efectividad para reducir los 
riesgos ante una amenaza recae en las acciones de los individuos: en lo que ellos 
puedan hacer por sí mismos, para defenderse o cuidar a los suyos antes o du- 
rante una tragedia. Se trata de una especie de “sálvese quien pueda”, en la cual 
-finalmente- las autoridades suelen quedar protegidas y las personas asumen 
todas las responsabilidades por lo acontecido. Por esto, y en caso de producirse 
una tragedia, la culpa recaería sobre aquellos que no actuaron a tiempo o que no 
tuvieron los recursos apropiados para protegerse de la amenaza que los afligió. 
Asimismo, por medio de este procedimiento se invierten los roles políticos y las 
verdaderas víctimas -los pobres y los vulnerables- suelen ser vistos como respon- 
sables por lo que les pudo haber ocurrido. 

Este modus operandi “contraviene las directivas de los organismos in- 
ternacionales dedicados a la reducción del riesgo de desastres que, por el 
contrario, promueven acciones colectivas, asociativas y grupales como fun- 
damento y eje de los programas de prevención” (Angelotti, 2015, p.41). Tanto 
durante la epidemia de chikunguña en 2015 como la pandemia de corona- 
virus en 2020 prevaleció el ethos individualista. En este último hecho epide- 
miológico el mensaje de las autoridades de salud fue imperativo: todas las 
personas fueron obligadas a cuidarse y, mediante ello, proteger a los demás. 
Una modalidad de protección que no siempre resultaría efectiva. 

La lógica intrínseca en el combate contra el virus de la COVID-19 fue si- 
milar a la empleada contra los mosquitos durante la fiebre de chikunguña. En 
el campo de la gestión del riesgo, este enfoque recibe el título de “fisicalismo” o 
mecanicismo (Torrico, 2008). El problema de la pandemia no sería el virus en sí 
mismo, sino las condiciones sociales, económicas, políticas y organizativas que 
hicieron posible su aparición y difusión de forma acelerada por el orbe. Defi- 
ciencias estructurales que pueden observarse en la obsolescencia del sistema de 
salud pública, la carencia de un mecanismo eficaz de atención primaria para asis- 
tir a las personas contagiadas y enfermas, y la insuficiente capacidad técnica y 
científica para actuar de manera efectiva en afán de contener la enfermedad en su 
lugar de gestación e impedir su proliferación. 
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Durante la primera etapa de la pandemia (desde diciembre de 2019 a mar- 
zo de 2020, antes de la aplicación de las primeras vacunas) se implementaron dos 
medidas generales para evitar el contagio: el cuidado higiénico personal y el dis- 
tanciamiento social. Con la primera de estas disposiciones se combatió al virus de 
manera directa; ello, por medio de sustancias químicas que tienen la propiedad 
de disolver la capa lipídica que recubre al virus SARSCoV-2. De este modo, se re- 
activó una de las acciones sanitarias más antiguas de la humanidad: la de lavarse 
las manos con jabón. Una medida efectiva que se remonta a los tiempos de Ignaz 
Semmelweis, quien descubrió en la década de 1840 que la incidencia de la fiebre 
puerperal podía disminuir mediante la desinfección de las manos de los médicos 
con agua y jabón. Desde entonces, el jabón se instituyó en un gran aliado de la hu- 
manidad (Padrón, Companioni y Rosales, 2015, p.217). En la actualidad, entonces, 
no deja de sorprendernos que desde el ámbito gubernamental se haya impulsado 
una medida sanitaria que tiene más de cien años de antigúedad. Esta decisión visi- 
biliza los rezagos de las prácticas higiénicas de la población; ello debido a que, de 
haberse incorporado esta como un hábito en nuestra cultura, muy posiblemente, 
no hubiese existido la necesidad de imponer tal disposición de manera imperativa. 

La peligrosidad del virus SARS-CoV-2 radica en su capacidad de permane- 
cer activo sobre objetos materiales durante, al menos, nueve días (Otter, et. al., 2016; 
León Molina y Abad-Corpa, 2020, p.87). Por ello, objetos materiales como los pasa- 
manos, manijas de puertas, asas, ropa, cabello y otros elementos de plástico, made- 
ra O metal constituyen superficies peligrosas por medio de las cuales una persona 
sana puede contagiarse de la enfermedad. Para evitar este contagio se utilizaron 
sustancias antisépticas, tales como: hipoclorito de sodio, etanol, peróxido de hidró- 
geno, entre otros (León Molina y Abad-Corpa, 2020, p.87). Al mismo tiempo, en los 
espacios de acceso público fue obligatorio seguir ciertas medidas de protección. Por 
ejemplo, en las puertas de entrada de las tiendas, supermercados y negocios se ins- 
talaron “filtros sanitarios” donde los clientes debían tomarse la temperatura, aplicar 
en sus manos gel antibacterial y pisar sobre un tapete impregnado de cloro. 

Con la segunda medida, el distanciamiento, se buscó evitar la exposición 
de las personas sanas al virus SARS-CoV-2, el cual tiene la capacidad biológica 
de mantenerse suspendido en el aire al interior de las micropartículas expulsadas 
por una persona enferma al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Debido a 
este mecanismo de transmisión, el aislamiento constituyó una medida apropia- 


da para evitar el contagio entre los humanos. La distancia estándar aplicada en 
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espacios abiertos y cerrados fue de 1,50 m. Además, las autoridades impusieron 
como obligatorio el uso de cubrebocas (barbijos) para formar una barrera física 
contra el virus. En México, esta disposición fue denominada con un término que 
raya lo coloquial: “Susana distancia”, representada públicamente con la figura de 
una mujer vestida de superheroína.* 

Al mismo tiempo, se obligó a la ciudadanía al confinamiento en sus vivien- 
das, a realizar teletrabajo y al uso de herramientas virtuales para suplir acciones so- 
ciales, comerciales o educativas. Este último fue uno de los sectores que cambió con 
mayor celeridad, dado que fue sustituida la educación presencial por la virtual. De 
este modo, las aulas quedaron vacías y los edificios abandonados. Los alumnos y 
docentes comenzaron a comunicarse por medio de plataformas digitales, exponién- 
dose a diario a la luminiscencia de las pantallas de computadora, celular, tableta o 
televisores. Mediante estos modos indirectos de comunicación fue posible mantener 
vivo el sistema educativo global. 

Sin embargo, el aislamiento no fue absoluto; distintos ámbitos de la eco- 
nomía, los denominados “estratégicos”, debieron continuar con su dinámica 
presencial de trabajo en los espacios físicos habituales. Tal fue lo que ocurrió en 
los sectores de salud, seguridad, transporte público, supermercados, farmacias, 
industrias (en especial, las del sector alimenticio), empresas energéticas, expen- 
dios de combustible, de agua purificada y otros negocios de primera necesidad. 
Los trabajadores de esas dependencias implementaron medidas extremas para 
evitar el contagio. Algunas empresas privadas emplearon transportes especiales 
para trasladar a sus trabajadores. También, en algunas ciudades (como ocurrió 
en Mérida) las autoridades municipales crearon una línea de transporte especial 
para los empleados del sector salud.*? 

La pandemia motivó el aislamiento y acabó con la vida social, especial- 
mente en los espacios públicos. Al decretarse la contingencia sanitaria, todas las 
actividades colectivas fueron interrumpidas y la ciudadanía se vio obligada a 
permanecer encerrada y aislada en sus hogares. De este modo, las autoridades 
de salud institucionalizaron por medio de reglas y normas creadas ad hoc el ais- 


4 Para mayor información sobre esta campaña gubernamental, ver www.gob.mx/telecomm/gale- 
rias/susana-distancia-239604 

5 La denominada “Ruta de la salud”; un sistema de transporte destinado exclusivamente para tra- 
bajadores de la salud que trabajaban en hospitales públicos y privados. Ver www.yucatan.gob.mx/ 
saladeprensa/ver_nota.php?id=2821 
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lamiento social como un instrumento legítimo para evitar la transmisión de la 
enfermedad.* La idea implícita de este mecanismo fue el ya mencionado ethos 
individualista, mediante el cual se esperaba que las personas se cuidaran a sí 
mismas y, al mismo tiempo, cuidaran a los demás. A diferencia de lo ocurrido 
en otros desastres (por ejemplo, tras un terremoto o huracán), en esta ocasión (al 
menos en Yucatán) no se habilitaron albergues ni refugios temporales para asis- 
tir a las personas vulnerables, en particular a las que viven en situación de calle 
o no poseen condiciones dignas de vida y se encuentran en espacios de riesgo de 
contagio o transmisión de la enfermedad. 


Los testimonios en el marco de las pandemías 


En el proceso de investigación antropológica los testimonios constituyen un ins- 
trumento indispensable para conocer la voz de la gente real, el punto de vista de 
los afectados, la visión de los de abajo, el sentir de las personas comunes [...] de 
la gente sin historia. Son narrativas orales o escritas mediante las cuales se evo- 
can hechos del pasado, contadas en primera persona por un narrador que pudo 
haber sido un protagonista o testigo real de los eventos que se cuentan (Mattioli, 
2013). El término testimonio es polisémico, y uno de sus significados nos remite a 
la acción de un testigo quien, ante un juez o una persona, afirma, asevera, testifica 
O da fe de haber presenciado un hecho en el pasado. De igual modo es empleado 
para designar aquellos documentos autorizados por funcionarios públicos en los 
cuales se testifica algo o se transcribe el contenido de otro documento. 
Pollak y Heinich (2006) clasifican los testimonios del siguiente modo: 

a) Las declaraciones judiciales. 

b) Los testimonios históricos. 

c) Las entrevistas en la investigación social. 

d) Los relatos biográficos y escritos autobiográficos. 


Esta variedad de relatos es empleada en diversos géneros informativos, litera- 
rios, académicos, judiciales e, incluso, religiosos. En el ámbito de las ciencias so- 
ciales los testimonios constituyen una parte sustantiva de la investigación social; 
mediante ellos se pueden conocer aspectos particulares de un asunto o problema 
6 Tal como el Acuerdo SSY 01/2020 mediante el cual se establecieron las medidas de seguridad sa- 


nitaria para evitar la propagación del virus SARS-CoV-2 por gotas y contacto directo entre la pobla- 
ción del estado de Yucatán. Ver: Diario Oficial del Gobierno del estado de Yucatán, 2020. 
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ocurrido en otro lugar o tiempo al cual el investigador no tuvo acceso. En el 
contexto etnográfico es posible aplicar herramientas de investigación cualitativa 
para reconstruir la experiencia del narrador. Las entrevistas individuales, a pro- 
fundidad, de grupo y las historias de vida constituyen técnicas esenciales para 
quien desee obtener tales testimonios. En estos casos, los antropólogos recurren 
a la ayuda de una persona, un informante o testigo que participó de dichos acon- 
tecimientos y, mediante el relato de lo recordado, obtiene información de los 
hechos sucedidos. En el trabajo de campo etnográfico es frecuente adquirir co- 
nocimientos por medio de esta herramienta y el mayor reto para el antropólogo 
consiste en descifrar el significado de “lo dicho sobre lo hecho”. El investigador, 
además, debe lidiar con una doble subjetividad; por un lado, la del informante 
y, por otro, la suya propia, que -de no saber manejarla- lo podría conducir a una 
interpretación etnocéntrica de los hechos hasta entonces ignorados. En antropo- 
logía existe una larga tradición en el empleo del testimonio, la cual se remonta 
hasta inicios del siglo XX cuando la disciplina dejaba a un lado a los estudios de 
gabinete sustituyéndolos por la labor de campo etnográfico. Franz Boas, Bronis- 
law Malinowski, Raymont Firth, Evans Pritchard, Víctor Turner, entre numero- 
sos antropólogos, emplearon durante sus investigaciones como fuentes fidedig- 
nas las historias de vida y los testimonios de informantes. 

En el ámbito de la historia, por su parte, se reconoce una larga tradición en 
el manejo y uso de los testimonios como recursos orales y escritos en documen- 
tos. Ellos, recogidos de forma sistemática, han permitido crear nuevas fuentes 
para la investigación sociohistórica. En este sentido, la historia oral no solo ha 
logrado amplificar y visibilizar las voces de los individuos sin historia sino que, 
además, posibilitó construir y sistematizar esas narrativas, integrándolas y con- 
frontándolas con los demás acervos históricos (Aceves Lozano, 2000). 

En el campo del periodismo existe en los reportajes un uso importante 
de los testimonios, mediante los cuales se exponen noticias de cualquier ámbito 
de la realidad y se informa sobre un hecho sucedido. Para Gargurevich (1982) 
los periodistas suelen emplear esta técnica para redactar hechos presenciados 
o vividos, por medio de crónicas escritas en primera persona para enfatizar su 
condición de testigo y causar un mayor impacto en el lector. 

Asimismo, en el ámbito judicial constituyen una herramienta indispensa- 
ble para resolver conflictos entre partes. De este modo, los testimonios son em- 
pleados como elementos fundamentales para esclarecer hechos ocurridos en el 
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pasado, sobre los cuales se solicita una aclaración en afán de resolver un litigio. 
Las demandas surgidas tras los abusos cometidos durante las dictaduras mili- 
tares que asolaron América Latina, desde mediados y hasta fines de la década 
de los ochenta del siglo XX, han generado una importante producción literaria 
relacionada con el tema. Las desapariciones forzosas, las torturas y numerosos 
delitos cometidos contra la sociedad civil motivaron que en algunos países de 
este continente intervinieran organismos de derechos humanos ante cortes na- 
cionales e internacionales. En dichos casos, los testimonios de las víctimas fueron 
esenciales para aclarar lo ocurrido y sentenciar a los culpables. 

El empleo de los testimonios en ámbitos tan diversos permite observar cómo 
tales narrativas constituyen un recurso adecuado para evocar o reconstruir el pa- 
sado con un alto grado de veracidad (Halbwachs, 2004). Sin embargo, hay factores 
que inciden en el recuerdo de los testigos, lo que provoca que los hechos ocurridos 
no se ajusten a lo narrado. Las variaciones o alteraciones que inciden en las narra- 
tivas que integran los testimonios pueden deberse a los siguientes factores: 

a) Volitivos o intencionales: el narrador omite de manera intencional de- 
talles de lo ocurrido en el hecho recordado. Esto sucede porque quiere 
ocultar algo, porque lo que dirá puede afectar su presente, o bien porque 
haya ocurrido algún acontecimiento traumático que prefiere olvidar. Las 
mentiras también se incluyen en este grupo; como, por ejemplo, aquellas 
que modifican lo pasado para sacar algún provecho en el presente. 

b) No intencionales y de tipo biológico: la edad y la distancia temporal del suce- 
so son factores que inciden en la calidad de los recuerdos. A mayor distancia 
temporal, menores serán las posibilidades de recordar detalles de lo ocurri- 
do. La edad de los informantes, por su parte, incide de modo negativo. En 
las personas ancianas, por ejemplo, los recuerdos son más “volátiles” que en 
las personas jóvenes; incluso se llegan a producir casos de absoluta amnesia. 

c) Motivados por la relación entre los interlocutores: el informante o testigo 
puede modificar el contenido de sus narraciones sin tener que mentir, se- 
gún quién sea su interlocutor. Al evocar un mismo hecho, la calidad y el 
contenido del relato pueden variar según la relación entre el informante y 
el interlocutor. Dicho contenido no será igual si el informante habla con un 
familiar, quien, por ejemplo, podría haber participado en ese hecho o cono- 
cer aspectos íntimos del asunto. O, en cambio, comparte la narrativa con un 
amigo (en calidad de anécdota) o expone su caso ante un tercero, un juez 
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o un antropólogo que no pertenecen a su entorno social y cultural. De ma- 
nera que un mismo sujeto puede producir distintas versiones de un hecho 


semejante, y todo ello sin incurrir en mentira alguna o malas intenciones. 


Para Turner y Bruner (1968) en cada narración existe una imposición arbitraria de 
significados sobre el flujo de la memoria, en el sentido de que las personas suelen 
resaltar algunas causas y descartar otras; por ello, cada narración es interpreta- 
tiva. Para las personas la dificultad de narrar una experiencia del pasado reside 
en que la vida es un “flujo” incesante de acontecimientos que varían a cada ins- 
tante. De allí, la dificultad de atrapar ese “flujo” y expresarlo mediante palabras. 
De esta manera, la sucesión temporal de lo vivido no puede ser experimentada 
como tal porque la observación misma del tiempo fija nuestra atención e inte- 
rrumpe el flujo de la experiencia, lo que da lugar a períodos de reflexividad en 
el cual la mente se vuelve “consciente de sí misma” (Turner y Bruner, 1986, p.8). 

Según lo expuesto por Turner y Bruner la distinción crítica en las narracio- 
nes se producirá entre la realidad (lo que allí ocurrió, sea lo que sea), la experiencia 
(cómo esa realidad se presenta a la conciencia de la persona) y las expresiones (la 
forma en cómo se enmarca y articula la experiencia individual en una narrativa 


oral o escrita). En el siguiente esquema representamos lo dicho por los autores: 


ATT. TZ — 7/77 
Mi 2¿N 
YN EN » 
Y EXPRESIÓN A 
/ 
EXPERIENCIA W 
REALIDAD AM W Lo que el sujeto -el testigo- narra | ; INTERLOCUTOR 
. "| Lo que el sujeto -el testigo- sintió y 1 | 8 nu tercero respecto lo que sintió | * 
Lo que ocurrió. p y percibió del hecho ocurrido en la | 
percibió V 
p realidad. 
Ys 
/ 
/ e VR 
CEEAGROS O A 


Como se observa, mediante la “expresión” (oral, escrita o de otro tipo) 
el testigo (o informante) da cuenta de su “experiencia” (lo sentido y percibido) 
de la “realidad” (de lo ocurrido). En este esquema, el antropólogo figura como 
interlocutor; es decir, como alguien que, tras escuchar al informante, tiene la ca- 
pacidad de traducir o interpretar lo dicho por aquel. Una situación que, como 
adelantamos, corre el riesgo de propiciar nuevos sesgos en el relato por la cuota 
etnocéntrica que podría añadirse. Por dicha razón, una de las tareas fundamen- 


10 GABRIEL ÁNGELOTTI PASTEUR 


tales del investigador será realizar un control epistémico para superar los yerros 
propios y ajenos. Para ello cotejará lo dicho por el testigo con otras fuentes orales 
o escritas. También es posible observar que el investigador (“interlocutor”) pro- 
cede en sentido contrario al desarrollo de los acontecimientos: desde el presente 
y mediante la palabra de los informantes deberá reconstruir, conocer, explicar o 
interpretar la experiencia del pasado (la realidad). 

La disposición en el tiempo sugiere una linealidad. Sin embargo, Dilthey 
sostiene que en las narrativas se genera un círculo hermenéutico en el cual “las 
experiencias estructuran las expresiones, y las expresiones estructuran las expe- 
riencias” (Turner y Bruner). En el mismo sentido, Beatriz Sarlo (2007) plantea una 
idea semejante cuando afirma: “No hay testimonio sin experiencia, pero tampo- 
co hay experiencia sin narración: el lenguaje libera lo mudo de la experiencia, la 
redime de su inmediatez o de su olvido y la convierte en lo comunicable, es decir, 
en lo común” (p.29). De esta manera, narrar (“expresar”) sería recordar el pasado 
de un modo selectivo, en un proceso de negociación para compatibilizar memo- 
ria colectiva y memorias individuales (Halbwachs, 2004). En estas narraciones 
los testimonios se diferencian de la historia, pues dan cuenta de la mirada de un 
individuo desde su interior y sujeta a su experiencia, con una duración máxima 
equivalente a una vida humana, mientras tanto, la historia genera un punto de 
vista exterior al grupo y se ocupa de la larga duración (Mirá, 2017). 

La representación (realidad-experiencia-expresión) sugiere un proceso lineal. 
Pero si observamos su desarrollo en el tiempo comprobaremos que este es diná- 
mico, cambiante, y que la “circularidad” que propone Dilthey no es regular. Un 
testigo para elaborar un testimonio cuenta no solo con sus recuerdos y experien- 
cias, sino, además, con los aportes ya existentes de otros testigos o informantes 
(amigos, familiares, periodistas e investigadores sociales). De manera que al ex- 
poner su relato (en una entrevista, juicio, etc.) tiene la posibilidad de componer 
una nueva narrativa mediante todos estos conocimientos que se encuentran a su 
alcance: los propios y los ajenos. Este conjunto de aportes propicia un esquema 
que rompe con la versión lineal anteriormente propuesta y nos conduce a una 
circularidad -para continuar con la metáfora de Dilthey-, en la cual el pasado se 
puede ir transformando permanentemente. Así, entramos en un nuevo territorio, 
en una historia sin fin, en la cual el pasado puede ser traído al presente mediante 
nuevas narrativas. De allí, el carácter cambiante de las historias orales y la posibi- 
lidad que poseen los sujetos de recrear y reinterpretar las “realidades” de antaño. 
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En el siguiente diagrama damos cuenta de los elementos que integran las na- 
rrativas circulares y el vínculo establecido entre los componentes de este proceso: 


Á 


INTERLOCUTORES] 


A, 


REALIDA! EXPERIEN 
k / 
/ 


/ z d / 
"dz a / 
No La A 


TESTIGO A 


El vínculo circunstancial durante la pandemia 


Los testimonios sobre hechos traumáticos y catastróficos, tales como guerras, exi- 
lios, migraciones y desastres de origen natural o antrópico, no solo “ponen en 
juego” la memoria, sino que motivan a los sujetos a una reflexión sobre sí. Por tal 
motivo, esos testimonios deben ser considerados no solo como relatos factuales, 
sino como verdaderos instrumentos de reconstrucción de la identidad individual 
y colectiva (Pollack, 2006). 

Encontramos una amplia bibliografía sobre testimonios obtenidos durante 
desastres. Algunos, producidos para indagar hechos acontecidos a lo largo de dic- 
taduras militares que afectaron el continente en el siglo pasado. Otros, para reca- 
bar información a causa de catástrofes, tales como terremotos, inundaciones o ex- 
plosiones (Gómez Coronel, 1985; Eclaire, Sodja y Morales, 1985; Ortigoza Aranda, 
Granovsky y Paz Hurtado, 1985; Elizondo, 1986; Monsivais, 2012, Camarillo, 1987 
y Macías, 1994, entre otros). También, existe una aportación, aunque limitada, de 
testimonios realizados durante epidemias (Karam et. al., 2015; Angelotti, 2018).” 


7 Una situación que cambiará tras la pandemia de coronavirus. En los últimos dos años se han publi- 
cado numerosos trabajos que dan cuenta de lo sucedido en el mundo por efecto de esta enfermedad. 
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A diferencia de lo que ocurre con otras calamidades de origen natural o 
antrópico, las pandemias son “causadas por un organismo patógeno que afecta 
a un gran número de población y con una extensión geográfica muy amplia” 
(López-Goñi, 2020). Una vez producida la enfermedad en un lugar puntual del 
planeta y por múltiples factores que entran en juego, esta se expande a todo el 
orbe. De manera que el número de personas afectadas suele ser mayúsculo y, 
en el caso del coronavirus, alcanzar a toda la humanidad. Razón por la cual la 
pandemia se convierte en un hecho social universal. Estas dos características (la 
extensión y la universalidad) inciden en el acto de estudio de esta problemática. 
En el proceso de investigación, en particular, al recabar testimonios de lo ocurri- 
do durante la actual pandemia, se produce un vínculo circunstancial entre el infor- 
mante y el investigador. Este vínculo facilita la comprensión de lo expresado por 
el informante. A diferencia de otros tipos de testimonios como los judiciales, en 
los que el interlocutor suele ser ajeno a la cultura del testigo o informante, duran- 
te la pandemia de coronavirus ambos interlocutores son partícipes y estuvieron 
expuestos al mismo riesgo de enfermarse. 

Si seguimos los lineamientos propuestos por Pollack y Heinich (2006) para 
definir los testimonios, a los producidos durante la pandemia los podemos seña- 
lar con las siguientes características: 

a) Ambos interlocutores -testigo e investigador- han pasado por la experien- 
cia de la pandemia y sobrevivido a ella. 

b) Los testimonios son libres y todas las personas tienen la posibilidad de expre- 
sar y compartir en espacios públicos o conversaciones privadas lo padecido. 

c) No son oficiales, dado que la narrativa (oral o escrita) no necesita de la 
exigencia de alguna autoridad oficial para divulgarse. 

d) En algunos casos, sin embargo, y ante algún tipo de negligencia (médica 
o de otro tipo) pueden ser empleados para enjuiciar a terceros. 

e) Son diversos y varían según la experiencia y la subjetividad de los testigos. 

f) No buscan restituir una verdad histórica, sino explicar qué sucedió. 

g) La exposición suele ser en primera persona. 

h) Estas narrativas se pueden producir en contextos formales (investigación, 
juicios) o siguiendo las reglas no escritas de la conversación informal, es 
decir, en una charla entre amigos, la confidencia o la anécdota. 

i) Permiten obtener información detallada sobre el proceder en el sector sa- 
lud durante la pandemia. Y, finalmente: 
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j) Para algunos sujetos, narrar lo ocurrido y lo experimentado durante la 
pandemia puede oficiar como una catarsis, una oportunidad de liberar 
tensiones y dolores acumulados durante ese acontecimiento. 


Acerca del origen de esta publicación 


En el contexto de esta pandemia surgió la idea de realizar la presente obra. Ella 
estuvo impulsada por tres motivos: 1) la casualidad, 2) la falta de recursos econó- 
micos en las instituciones públicas, y 3) el haber padecido la enfermedad. 

El primero de estos motivos, la casualidad, fue producto de la petición 
simultánea de varios colegas para presentar artículos sobre la pandemia en la 
revista Antrópica*; una publicación que realizamos en la Facultad de Ciencias 
Antropológicas de la Universidad Autónoma de Yucatán (UADY). Estas peticio- 
nes fueron realizadas durante la fase epidemiológica denominada en México “la 
Nueva Normalidad”. Por entonces, hacía ocho meses que en la revista veníamos 
trabajando de modo virtual y pensábamos que la contingencia terminaría pron- 
to. Sin embargo, los meses pasaban y esto no sucedía. Los integrantes del cuerpo 
editorial trabajábamos en nuestras viviendas y nos comunicábamos de modo te- 
lefónico o virtual. De esta manera, la decisión respecto de la posible publicación 
de un dosier sobre la pandemia debía ser expedita. La cantidad de artículos pro- 
puestos superaba el promedio de trabajos que estábamos publicando en núme- 
ros anteriores. Esto nos conducía a una situación problemática que laboralmente 
no podríamos enfrentar. Por ello, consideré que sería apropiado pensar en otra 
modalidad de publicación. Como alternativa vislumbré la posibilidad de reunir 
dichos textos en un formato distinto, ya no en el marco de la revista, como una se- 
parata o dosier, sino como un libro de formato digital. Esta nueva posibilidad im- 
plicaba resolver cuestiones legales muy distintas a las que llevamos en Antrópica. 
Ante esto, consulté acerca de la idea de realizar un libro con el representante de 
la Red de Desastres Asociados a Fenómenos Hidrometeorológicos y Climáticos 
(REDESCLIM de CONACyT) y con el director de la Editorial Calle 70 (Mérida, 
Yucatán), y ambos sostuvieron que la propuesta era viable. Coincidimos que lo 
apropiado era publicar un libro digital, de acceso libre y sin costo alguno para los 
autores. En este marco de trabajo colectivo, REDESCLIM estaría a cargo del aval 
científico y la Editorial Calle 70 del aspecto editorial y legal, además de todo lo 


8 La publicación se puede consultar en la siguiente dirección web: www.antropica.com.mx 


14 GABRIEL ÁNGELOTTI PASTEUR 


relativo a la obtención de los permisos de publicación y los trámites ante el Insti- 
tuto Nacional del Derecho de Autor (INDEAUTOR). Por otra parte, el maqueta- 
do y diseño lo realizaríamos con el equipo de la revista Antrópica. Asimismo, el fi- 
nanciamiento de la publicación del libro en formato digital (diagramación, diseño 
y maquetado) y todos los gastos generados estarían a cargo de quien esto suscribe. 

El segundo motivo estuvo directamente relacionado con el anterior. Tal 
como ha sucedido en la mayoría de los países del mundo, los gobiernos locales 
orientaron todos los recursos financieros disponibles al sector salud y como con- 
secuencia otros ámbitos no fueron asistidos como antaño; entre ellos, el sector 
educativo y, en particular, el de la investigación. Por estas razones, resultaba ini- 
maginable solicitar recursos económicos para financiar una iniciativa editorial de 
este tipo.” Por ello, recurrimos al autofinanciamiento para resolver esta propues- 
ta: un mecanismo idóneo para no sucumbir ante la coyuntura pandémica. Para 
nosotros, esta modalidad no fue novedosa, dado que la venimos aplicando desde 
hace siete años para publicar la revista Antrópica, la cual realizamos gracias al 
trabajo voluntario de alumnos y profesores. Así que, teniendo como ejemplo esta 
experiencia, nos animamos a proponer una iniciativa editorial de mayor alcance. 

No tenemos la certeza acerca de si en el futuro este mecanismo será el que 
prevalezca en el ámbito académico. Pero las nuevas tecnologías digitales ofrecen 
la inigualable oportunidad a los autores de alcanzar cierta autonomía en esta 
área de divulgación y difusión de la ciencia, y no tener que depender de los 
pesados aparatos burocráticos de las instituciones educativas. En el pasado esto 
era imposible; me refiero a la época en la que se dependía de una imprenta y en 
la que se debía contar con cuantiosas sumas de dinero para publicar un libro en 
formato físico en ediciones limitadas. Ahora, en cambio, es posible superar esas 
limitaciones materiales y económicas con la utilización de tecnologías de edición 
-algunas de software libre-, muchas veces de manera intuitiva. Así, es posible pro- 
ducir publicaciones digitales de calidad y, de ese modo, alcanzar cierta indepen- 
dencia de los grupos editoriales privados, públicos o comerciales. Es muy pro- 
bable que en el futuro, el manejo de estos programas de edición sea una práctica 
cotidiana para los académicos y ya no se dependa de especialistas en la materia 
ni de aparatos burocráticos lentos, costosos y poco eficientes. 


9 Aunque, es justo decirlo, la pandemia no hizo más que visibilizar una situación de larga data: el 
desinterés de las instituciones educativas en invertir en el ámbito de la investigación científica y, en 
específico, el de la publicación. 
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El tercer motivo fue de orden personal, y se relaciona con mi experiencia 
ante el coronavirus. Al contraer esta enfermedad, comprobé que estábamos ante 
una oportunidad relevante para “etnografiar” lo que ocurría en Yucatán en el sec- 
tor salud y en la sociedad en general. De algún modo, algo similar había percibido 
durante la epidemia de chikunguña en 2015 -una enfermedad que también pade- 
cí-. En aquella ocasión, tras haberme curado, elaboré un proyecto de investigación 
mediante el cual logramos testimoniar lo acontecido y presentar los resultados 
obtenidos por medio de un reportaje multimedia y un libro que trata sobre el 
tema (Angelotti Pasteur, 2019). Entonces, al observar que estos hechos epidemio- 
lógicos ocurren con intervalos de tiempo irregular, comprobé que para el investi- 
gador social era una ocasión importante para estudiarlos in situ y al tempo. 

A continuación, comparto algunos detalles de mi experiencia con la enfer- 
medad del coronavirus: 


—En los primeros días de enero de 2020 y a través de las noticias de los periódicos 
y programas de televisión internacional nos enteramos de la epidemia de coronavi- 
rus. Las primeras informaciones mencionaban que los síntomas de la enfermedad 
eran similares a los de la gripe, pero advertían que esta variante era letal. Todas las 
noticias afirmaban que la enfermedad provenía de China y que se había originado en 
el mercado mayorista de alimentos de Huanan en Wuhan, lugar donde la población 
suele adquirir carne de animales salvajes tales como puercoespines, cobras, murcié- 
lagos y otros menos conocidos como el gato de civeta, la rata de bambú, el sonajero 
real, las serpientes de rata y el pangolín. Los noticieros repetían este mensaje de 
forma incesante y daban por hecho que tales animales habían contagiado al hombre. 
Esta teoría fue contundente y prevaleció en la opinión pública. 


Las primeras imágenes difundidas del impacto del coronavirus fueron escalofrian- 
tes. Todas provinieron de China y mostraban un escenario dantesco: gente muerta 
tirada en las calles, personas con overoles fumigando viviendas, policías tapiando las 
puertas de los edificios para impedir que los habitantes salieran a la calle, mercados 
atiborrados de personas comiendo carne de animales en condiciones poco higiénicas 
y otras imágenes similares que solo incrementaban el espanto entre los televidentes. 


Los noticieros infundían miedo y, hasta ese momento, no era posible comprender 
bien por qué. Al comentar lo ocurrido con amigos y familiares tratábamos de dilu- 
cidar qué estaba ocurriendo en aquel país lejano. Suponíamos que el coronavirus no 
llegaría hasta México y, de hacerlo, tardaría mucho tiempo en afectarnos. Creíamos 
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que podía suceder algo similar a la enfermedad del ébola en África, que había sido 
contenida geográficamente y que no había logrado extenderse al orbe. Pensábamos 
muchas cosas y a la distancia percibíamos lo ocurrido con cierta displicencia. Pero, 
para nuestra desgracia, el panorama cambió de manera súbita. 


A partir del mes de enero de 2020, en México las noticias sobre el coronavirus comen- 
zaron a ocupar las primeras planas de los periódicos nacionales, de los informativos 
televisivos y muchos espacios de las redes sociales. Al mismo tiempo, las autoridades 
de salud iniciaron una importante campaña preventiva mediante mensajes informati- 
vos en los cuales explicaban las causas y el origen de la enfermedad. Desde el ámbito 
federal desarrollaron una importante campaña gráfica mediante infografías y flyers, 
explicando de forma sencilla las medidas preventivas que se debían seguir para evitar 
el contagio y la transmisión del virus. Las acciones propuestas eran relativamente 
simples: distanciarse de otras personas y lavarse las manos de manera permanente. 


Llegado el mes de febrero la enfermedad avanzó vertiginosamente aumentando los 
casos de contagios y de muertes en el mundo. Varios países de Europa, como Italia y 
España, presentaron los registros más altos de contagio y de muertes, lo cual generó 
asombro y miedo. A diferencia de lo difundido sobre China, en esta oportunidad en 
la televisión no se emitían imágenes de muertos ni gente tirada por las calles. Nada 
de eso. Solo mostraban calles vacías. Pese a lo que ocurría en estos lugares del mun- 
do, el gobierno mexicano había decidido mantener las fronteras abiertas, de manera 
que las zonas turísticas del país (tales como Cancún y la Riviera Maya) estaban 
siendo visitadas por importantes contingentes de turistas internacionales. 


Por entonces, en nuestra facultad las clases continuaban desarrollándose con norma- 
lidad. El 12 de febrero los profesores recibimos en nuestro correo electrónico colectivo 
un aviso informativo de la Coordinación de Salud de la Universidad Autónoma de 
Yucatán (UADY) en el cual brindaban detalles de la enfermedad e indicaban las medi- 
das que debíamos adoptar ante ella. Del conjunto de disposiciones recibidas hubo una 
que resultó muy llamativa, dado que advertía: “No saludar de mano, beso o abrazo”. 
Algunos no entendíamos muy bien si esto era cierto o se trataba de una advertencia 
exagerada: “¿No saludar?, ¿cómo era eso posible?”. También se aconsejaba lavarse las 
manos frecuentemente o utilizar “alcohol en gel”. Las medidas parecían arrancadas 
de otra cultura o de una sociedad ajena a la nuestra. Máxime, sabiendo que a los pocos 
días se festejaría el día del amor y la amistad, una fecha en la que solemos saludarnos 
entre amigos o amigas y seres queridos, precisamente, mediante abrazos o besos. 
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Durante ese mes de febrero el ritmo urbano en la ciudad de Mérida fue el habitual. 
Los negocios permanecían abiertos y las personas podíamos transitar por las calles 
con libertad; también los turistas que arribaban en cruceros por el puerto de Pro- 
greso. De manera que las advertencias de prevención señaladas en el ámbito uni- 
versitario y las difundidas por las autoridades de salud del gobierno federal en los 
medios de comunicación masiva no se correspondían con lo que sucedía en el espacio 
público. Tales mensajes, evidentemente, generaban mayor confusión y desconcierto. 
La duda era permanente: “¿Sería cierto esto del coronavirus?”. 


Pero no pasó mucho tiempo para que la epidemia llegara al territorio nacional. El 
27 de febrero las autoridades de salud a nivel federal anunciaron en una rueda de 
prensa que se había registrado el primer enfermo por coronavirus en México y que 
se trataba de una persona que había regresado de un viaje por Europa. La noticia se 
difundió por todos los medios de comunicación nacional. Inmediatamente anuncia- 
ron que se aplicarían mayores medidas de higiene y prevención en toda la población, 
en especial, en las escuelas y oficinas públicas. Las acciones estaban contenidas en 
un minucioso plan que constaba de distintas fases. Pero no pasó mucho tiempo para 
que se declarase la denominada “Fase 1” o “de importación viral”. Este mismo 
día fue mi cumpleaños, pero el festejo fue apagado por lo que estaba pasando. Para 
celebrar mi onomástico apenas “partimos” un pastel, en lo que sería “mi primer 
cumpleaños en pandemia”. 


Durante ese período de tiempo la mayoría de los casos de enfermedad del país ocurrían 
en la Ciudad de México y en el Estado de México. En Yucatán, en cambio, seguíamos 
con nuestra vida habitual y las clases en la Facultad de Ciencias Antropológicas se 
desarrollaban como siempre, sin contratiempos. Recuerdo que durante esos días esta- 
ba dictando el curso de Funcionalismo, una materia obligatoria del plan de estudios. 
Pese a todo lo que estaba pasando en el país y en el mundo, en el salón de clases nunca 
utilicé cubrebocas y tampoco los alumnos. Nos parecía una medida poco probable de 
practicarse en Yucatán debido al intenso calor que abunda todo el año, con una tem- 
peratura media anual que oscila en los 25 *C y la máxima cercana a los 40 *C. En 
ese contexto educativo utilicé el tema de la epidemia para desarrollar algunos de los 
puntos del programa de estudio. Propuse a los alumnos analizar la pandemia desde la 
perspectiva funcionalista. Esto era posible debido a la característica de esta corriente 
de pensamiento antropológico que proponía la metáfora orgánica para comprender el 
funcionamiento de la sociedad. De manera que la epidemia nos permitía observar y 
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comprender qué sucedía cuando “un factor exógeno” (en ese caso un virus) atacaba 
al “cuerpo social”. No recuerdo los comentarios de los alumnos, pero, lo importante 
fue observar cómo la “realidad” había ingresado al salón de clases y formaba parte del 
proceso de enseñanza antropológica: el coronavirus ya nos había invadido. 


El miércoles 11 de marzo nos enteramos por distintos medios de que la Organización 
Mundial de Salud (OMS) había declarado una “pandemia”. Cuando leí la noticia en 
las redes me encontraba en mi oficina de la facultad. La información me desconcertó e 
impactó [...]: “¿Pandemia? ¿Se había llegado a tanto?”. No entendía nada. Mientras 
eso pasaba en el mundo, nosotros seguíamos trabajando, dictando clases y asistiendo 
a la facultad sin cuidado alguno. Por entonces, en nuestro entorno no había indicador 
visible que denotara peligro, nada que nos advirtiera del riesgo que se avecinaba. 


Fue a los pocos días, precisamente el martes 13 de marzo, cuando se conoció el pri- 
mer caso de coronavirus en Yucatán. Este correspondía a una mujer de 57 años que 
había regresado de España vía la ciudad de Cancún. Entonces, en el ámbito local, se 
encendieron las alarmas. En un mensaje transmitido el domingo 15 de marzo por la 
televisión oficial en Yucatán y por numerosos medios radiales y de internet, el go- 
bernador y las autoridades de salud advirtieron a la población del peligro que se ave- 
cinaba y nos invitaron a tomar mayores precauciones. Fue entonces que se informó 
que a partir del martes 17 de marzo se suspenderían las clases de educación en todo 
el Estado de Yucatán. La enfermedad estaba entre nosotros y debíamos cuidarnos. 


En el transcurso de la semana siguiente acudí a la facultad para buscar mis perte- 
nencias, en especial algunos papeles y libros de los cursos que estaba dictando. Al 
mismo tiempo, por correo electrónico ya nos informaron de modo oficial que las cla- 
ses se suspendían hasta el 20 de abril. Esto fue muy desconcertante, dado que, por 
entonces, la enfermedad “no era visible”; me refiero a que no conocíamos persona 
cercana alguna que la padeciese: ni vecinos, amigos o compañeros de trabajo. Luego, 
hubo otros comunicados y la fecha de regreso se extendió. La suspensión parcial de 
clases se empató con las vacaciones de Semana Santa. Finalmente, nos avisaron que 
debíamos terminar con el ciclo escolar y que la presencialidad sería imposible. Nos 
motivaron a usar medios virtuales, los que nosotros conociéramos o tuviéramos 
disponibles (alguna plataforma de internet, Zoom, Teams, UADY Virtual, What- 
sapp o mediante correo electrónico) y por ellos finalizar el ciclo escolar. Hecho esto, 
debíamos esperar a ver qué sucedía con el desarrollo de la enfermedad en la entidad, 
el Estado, el país y el mundo. 
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De manera súbita fuimos conminados por las autoridades de salud del Estado de 
Yucatán a permanecer en confinamiento. Esto significó un cambio importante en 
la convivencia familiar. De repente nuestro hogar se transformó en un ámbito de 
múltiples funciones: en espacio de trabajo, de estudio, de convivencia, de descanso y 
de pasatiempo. Todo en un mismo lugar y al mismo tiempo. En mi familia nos orga- 
nizamos como pudimos, pues no estábamos preparados para esta contingencia. Mi 
mayor preocupación eran mis hijos, me lamentaba que ellos, en plena adolescencia, 
debieran permanecer encerrados en su casa de manera permanente. Pero no existía 
otra alternativa. No había dónde ir ni a quién visitar. Además, por el miedo que im- 
peraba (miedo y desconfianza) nadie quería visitar a otras personas o permanecer en 
espacios públicos. Con mi esposa decidimos que los chicos no debían salir a la calle. 
De manera que las compras de alimentos correrían por nuestra cuenta. La idea era 
tener el menor contacto posible con el exterior. 


Fue durante esa primera etapa de la pandemia que decidí iniciar una investigación pre- 
liminar sobre esta. Para ello realicé una consulta por internet. Aproveché que la mayoría 
de mis conocidos solo se comunicaban por medios virtuales para enviar un cuestionario 
con preguntas relativas a los efectos de la pandemia. Me interesaba tener un primer 
registro de lo que estaba ocurriendo con las personas durante el confinamiento. En total 
llegué a recibir veinticinco respuestas. Pero lo preocupante fue comprobar que, al poco 
tiempo, la consulta se volvió una “autoconsulta”. Esto, porque a inicios del mes de 
agosto la enfermedad se presentó en mi familia. Yo fui el primero en sentir los síntomas, 
luego mi esposa y, finalmente, nuestros hijos. Recuerdo que una noche tuve un fuerte 
dolor de garganta y de cabeza, algo fuera de lo acostumbrado. La sospecha de tener 
COVID-19 se incrementó al saber que los padres de mi esposa habían dado positivos a 
la enfermedad. Y puesto que ella los cuidaba y atendía diariamente, las posibilidades de 
haber contraído el coronavirus eran mayúsculas; pensaba: “Si tengo los síntomas y hay 
familiares cercanos enfermos, resulta obvio que estoy contagiado”. 


Ya para entonces había escuchado y leído mucho sobre qué hacer ante el primer sín- 
toma del COVID-19. En YouTube veía los videos de una doctora salvadoreña que 
fue de las pocas profesionales que se atrevió a brindar públicamente un tratamiento 
contra esta enfermedad. Ella recomendaba que, ante el primer síntoma, se debía 
tomar un antiinflamatorio (ibuprofeno) y un antigripal (clorfenamina, fenilefrina y 
paracetamol). Eso fue lo que hice aquella noche. Al despertar el día siguiente, el do- 
lor persistía, pero ya con menos intensidad. De todos modos, fui al servicio médico 
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de la UADY. Ante la emergencia la Universidad había instalado un módulo especial 
para atender casos sospechosos de COVID-19. Esa mañana, en la fila éramos seis las 
personas que esperábamos atención. Me sorprendió ver a tantos pacientes. La aten- 
ción fue rápida. El servicio de salud había creado un consultorio especial con todas 
las medidas de seguridad. La doctora que me atendió estaba protegida con un traje 
que la cubría por completo, sin dejar parte alguna de su cuerpo al descubierto. Tras 
la consulta, y comprobar que los síntomas que presentaba eran los del coronavirus, 
la doctora determinó que debía realizarme una prueba de PCR. 


Al día siguiente, en una ambulancia llegaron a mi domicilio a tomar la muestra. Los 
técnicos estaban vestidos con trajes especiales, cubiertos de pies a cabeza. No creo 
que haya sido un hecho desapercibido para mis vecinos, pues el ulular de la sirena 
era incesante. Recuerdo que antes de que esto me sucediera, en la casa de un vecino 
se dio una situación similar, allí entendí que este alboroto generaba entre las perso- 
nas un sentimiento encontrado de temor, desconfianza y curiosidad. 


En el intervalo anterior a conocer el resultado, mi esposa me avisó de forma urgente 
que sus padres ya presentaban signos muy fuertes de la enfermedad y que debían 
suministrarles oxígeno. Al ser personas mayores de 80 años, la enfermedad actuaba 
con virulencia. Decidieron no internarlos y asistirlos en su propia casa. 


Al día siguiente, me enteré de mi resultado y el desconcierto fue total: había dado 
negativo. No entendía nada. Ya había escuchado de casos similares de personas que 
estaban en “contacto estrecho” con enfermos de coronavirus y que, pese a todo, 
daban negativo. Pero no pensé que este sería mi caso. Ese mismo día, mi esposa se 
realizó el mismo análisis en una clínica privada y el resultado fue el mismo: negati- 
vo. ¿Cómo podía ser? ¿Seríamos transmisores pasivos? Esto no tenía lógica alguna. 
Sin embargo, el caso de mi esposa tuvo otro desenlace. A los pocos días comenzó a 
sentir los síntomas del COVID-19 de forma virulenta, tenía mucha fiebre, mucha 
tos, y su nivel de oxígeno había bajado mucho, oscilaba en los 90. Con la expe- 
riencia de lo realizado en el tratamiento con sus padres, fue que se tomó una placa 
de los pulmones y presentaba cierto grado de neumonía. En los días siguientes se 
incrementó su dificultad para respirar y presentaba un malestar general en todo el 
organismo. La situación se agravó, porque mi hija comenzó con síntomas similares, 
pero su malestar era mayor y registraba mucha fiebre. Luego, mi hijo presentaría lo 
mismo. Hasta entonces habíamos convivido en la casa, pero ante lo sucedido decidi- 
mos separarnos y cada quien ocupar un cuarto de ella. 
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La situación de la familia cambió drásticamente, permanecimos encerrados por 
quince días. Frecuentemente nos medíamos el oxígeno y este fue el mejor indicador 
para saber cómo evolucionaba la enfermedad. Mi caso fue excepcional, porque tras 
continuar con el tratamiento que había iniciado, mi estado mejoró notablemente. De 
hecho, los síntomas más agudos se manifestaron el primer día y luego desaparecieron. 
Por suerte teníamos alimentos suficientes para ese tiempo y no había razón alguna para 
salir de la casa. A algunos productos, tras contactar a los vendedores por internet, los 
traían a nuestro domicilio. Así adquirimos algunas verduras. En estos casos aplicába- 
mos un protocolo para evitar tener contacto con el vendedor, y lo adquirido lo lavábamos 
cuidadosamente. Finalmente, todos mejoramos y superamos este cuadro. La duda, sin 
embargo, persistió y nos quedaba la incógnita de saber si nos habíamos o no contagiado 
de coronavirus. El hecho de haber estado en contacto estrecho con dos personas positi- 
vas daba a entender que sí, que habíamos padecido la misma enfermedad. Unos meses 
después, en enero del 2021, decidimos realizarnos una prueba serológica y el resultado 
incrementó las dudas al respecto: mi esposa resultó positiva, mientras que mi test, nue- 
vamente, dio negativo. Finalmente, en mayo de 2022, tanto mi esposa como su servidor, 
fuimos vacunados con el grupo de los docentes en todo el país. 


Lo acontecido durante estos meses me motivó a elaborar la propuesta de un libro 
colectivo en el cual recopilar experiencias de la gente común. Este tipo de material 
será de gran ayuda en el futuro para quienes investiguen respecto de lo ocurrido 
durante la pandemia de COVID-19 en el mundo. 


Sobre el contenido del libro 


Hemos señalado en la convocatoria divulgada públicamente que por medio de 
este libro colectivo intentamos presentar testimonios de “gente real, haciendo cosas 
reales” (Ortner, 1993). Es decir, narrativas mediante las cuales visibilizar lo pade- 
cido por las personas durante el confinamiento provocado por la pandemia de 
COVID-19. Además, se buscó “fomentar la producción de conocimiento respecto del 
impacto social de la pandemia de coronavirus mediante testimonios y experiencias en las 
cuales se narre lo realizado por distintos agentes sociales para prevenir, mitigar o atender 
las consecuencias de la pandemia por coronavirus en América Latina”. 

Los autores que participaron en la presente obra lo hicieron de modo vo- 
luntario, sin haber recibido consigna alguna respecto del enfoque teórico para com- 
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poner su caso de estudio. Por el contrario, tuvieron absoluta libertad para escoger 
el paradigma o perspectiva científica que mejor se ajustara a los fines de su trabajo. 

Con los testimonios recibidos se compilaron tres tomos. El primero se titu- 
la: Testimonios antropológicos de la pandemia por COVID-19 en América Latina. Tomo l: 
Salud y acciones comunitaria y reúne narrativas que abordan aspectos relacionados 
con el sector de la salud, tanto del ámbito oficial (laboratorios, clínicas, guardias 
hospitalarias, geriátricos, centros de salud u hospitales) como de la vida privada 
individual y colectiva de las personas. Mediante estos testimonios conoceremos 
aspectos de la vida cotidiana de las personas; por ejemplo, cómo manejaron el do- 
lor, qué hicieron para combatir la soledad y el aislamiento, cómo resolvieron las 
carencias económicas, qué hicieron algunas familias para sobrevivir, cómo obra- 
ron los profesionales de la salud para protegerse y evitar el contagio, cómo actua- 
ron los cuidadores con las personas enfermas, qué labores realizaron los jóvenes 
de modo voluntario en instituciones públicas, qué mecanismo emplearon las po- 
blaciones rurales para evitar la circulación del virus en sus comunidades, cómo 
se organizaron en los sectores vulnerables de algunas ciudades para obtener ali- 
mentos, y, entre otros aspectos, qué medidas se adoptaron en el ámbito privado y 
público para evitar el riesgo de contagio de dicha enfermedad. 

Los casos publicados en la obra permitirán rememorar, reinterpretar y 
develar las experiencias que algunas personas llevaron a cabo en época de pan- 
demia. Al mismo tiempo, comprobaremos que no todos los sujetos tuvieron la 
posibilidad de permanecer en lugares seguros y protegidos del contagio de la 
enfermedad. Hubo quienes continuaron con sus rutinas laborales y, literalmente, 
tuvieron que “salir a las calles” para continuar desarrollando sus actividades ha- 
bituales como en los tiempos prepandémicos. Estas personas, al transitar por es- 
pacios públicos, estuvieron expuestas al contagio o a la posibilidad de atrapar el 
virus y, como si fuesen vectores, transportarlo a otros lugares no contaminados. 

En el Tomo Il, que se encuentra en proceso de publicación, se reunirán los tra- 
bajos que traten del sector educativo. Por último, en el Tomo III, se registran aquellos 
que expondrán testimonios de lo acontecido en el sector laboral durante la pandemia. 

Por el momento, esto es lo que podemos ofrecer desde nuestro ámbito 
profesional, el de las ciencias sociales: una contribución sentida y sincera ante 
todo lo ocurrido, con afán de recordar lo padecido y, de este modo, rendir tribu- 
to a quienes no lograron seguir con vida ante esta infame pandemia. a 


LA IMPORTANCIA DE LOS TESTIMONIOS EN EL ESTUDIO DE LAS PANDEMIAS 23 


Referencias 


Aceves Lozano, J. E. (coord.) (2000). Historia oral. Ensayos y aportes de investigación. CIESAS. 


Angelotti Pasteur, G. (2018). La fiebre chikungunya en Yucatán. Testimonios, indicios y prole- 
gómenos de una campaña mosquitocéntrica. Ediciones de la Universidad Autónoma 
de Yucatán. 


Angelotti Pasteur, G. (2019). Reportaje multimedia. Recuperado de https://mosquitoyuc.wix- 
site.com/pmosquitoyucatan/enfermedades?fbclid=lIwAR10Tgond13uxs7NS8J4G]- 
qHoXPF9ImwOT¡X4ROXPgqvibegN-iKN1hluM 


Angelotti Pasteur, G. y Reyes Domínguez, G. (2015). Desigualdad y vulnerabilidad social. Re- 
flexiones y estudios de caso. Ediciones de la Universidad Autónoma de Yucatán. 


Camarillo. M. T. (1987). Memoria del terremoto (19 de septiembre-10 de octubre de 1985). Univer- 
sidad Nacional Autónoma de México. 


Carbajal. D., Caballero. G., Carrillo, G. y Merodio, M. (1988). Testimonios del terremoto en Mé- 
xico. Implosión: derrumbe psicológico hacia adentro donde quedan atrapadas las emociones. 
Diana. 


Defoe, D. (2020). Diario de la peste. Editorial Gandhi. 


Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatán, 2020. Edición Vespertina. Año CXXIIL Méri- 
da, 23 de abril de 2020. N*. 34, 162, www.yucatan.gob.mx/gobierno/diario_oficial.php 


Eclaire, R., Sodja, C. F. y Morales, M. (1985). Terremoto. Testimonios del desastre de una ciudad 
milenaria. Ediciones Latinoamericanas S.A. 


Elizondo Alcaraz, C. (1986). Septiembre 19. En el umbral del infierno. EDAMEX. 
Gargurevich, J. (1982). Géneros periodísticos. Editorial Belén. 


Gómez Coronel, X. (1985). Terremoto en México. Un testimonio de solidaridad. Joaquín Porrúa, 
S.A. de C.V. Editores. 


Halbwachs M. (2004). La memoria colectiva. Prensa Universitaria de Zaragoza. 
Innerarity, D. (2020). Pandemocracia. Una filosofía de la crisis del coronavirus. Galaxia Gutenberg. 


Karam, D., Echevarría, S., Lozano, J., Romo, J. L., Albiztegui, R. y Ortiz, M. (2015). La influen- 
za mexicana y la pandemia que viene. Siglo Veintiuno Editores. 


León Molina, J. y Abad-Corpa, E. (2020). “Desinfectantes y antisépticos frente al corona- 
virus: Síntesis de evidencias y recomendaciones”. Enfermería clínica., Vol. 31, N*. 
Extra 1, 2021 (Ejemplar dedicado a: COVID-19: Recomendaciones y síntesis de evi- 
dencia ante una crisis sanitaria global), pp. 84-88. 


Loeza, G. (2005). Terremoto. Ausentes/presentes. 20 años después. Editorial Planeta. 


López-Goñi, 1. (2020). Virus y pandemia. Córdoba, Editorial Guadalmazán. 


24 GABRIEL ÁNGELOTTI PASTEUR 


Macías. J. M. y Calderón Aragón. G. (coords.) (1994). Desastres en Guadalajara: notas prelimi- 
nares y testimonios. CIESAS. 


Mattioli, M. (2013). “¿Cómo trabajar los testimonios en las investigaciones? Reflexiones teó- 
ricas y metodológicas en torno al caso del aborto”. X Jornadas de Sociología. Facul- 
tad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires, www.aacademica.org/000- 
038/268. 


Mirá, J. (2017). “Los usos del testimonio en los estudios de la memoria. El caso de las vio- 
laciones masivas a los derechos humanos en la Argentina”. Oñati Socio-legal Series. 
Vol. 7. N*.6. Investigaciones- Ikerlanak. 


Monsiváis, C. (2005). “No sin nosotros”. Los días del terremoto 1985-2005. Ediciones Era. 


OMS (diciembre de 2020) “Preguntas y respuestas sobre la transmisión de la COVID-19”. 
Q6éA. Recuperado de www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disea- 
se-covid-19-how-is-it-transmitted 


Ortigoza Aranda, A., Granovsky, L. y Paz Hurtado, R. (1985). 19 Negro. Génesis del terremoto 
en México. Editorial Roma S.S. 


Ortner, S. (1993). La teoría antropológica desde los años sesenta. Universidad de Guadalajara. 


Otter, J. A., Donskey, C., Yezl S., Douthwait S., Goldenberg, S. D. y Webe D. J. (2016). “Trans- 
mission of SARS and MERS coronaviruses and influenza virus in health care set- 
tings: the possible role of dry surface contamination”. J. Hosp Infect. 92(3), 235-250, 
http://dx.doi.org/10.1016/¡.jhin.2015.08.027 


Padrón, E. R., Companioni Landín, F. A., Rosales Reyes, S. A. (2015). “Apuntes históricos 
sobre el lavado de las manos”. Revista Cubana de Estomatología. 52(2), 217-226. Uni- 
versidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de estomatología “Raúl 
González Sánchez”. 


Pollak. M. (2006). Memoria, olvido y silencio. La producción social de identidades frente a situacio- 
nes límite. Ediciones Al Margen. 


Sarlo, B. (2007). Tiempo pasado. Cultura de la memoria y giro subjetivo. Una discusión. Siglo Vein- 
tiuno Editores Argentina. 


Turner, V. W. y Bruner, E. M. (1986). The anthropology of experience. Urbana: University of 
Illinois Press. 


TESTIMONIOS DEL ÁMBITO DE LA SALUD 


Una pandemia de muerte, compromiso y renacimiento: 
Testimonio desde el Hospital “Agustín O “Horán” 


Jorge Canto Alcocer (México) 


DÉ los primeros días de enero de 2020, en los pasillos del Hospital “Agus- 
tín O'Horán”, sito en Mérida, Yucatán, México, se hicieron comunes las 
conversaciones sobre una nueva enfermedad epidémica de patología respirato- 
ria, alta contagiosidad y alarmante mortalidad.' Lo que inició como un rumor, 
se oficializó poco después, con las primeras pláticas y capacitaciones. En aquel 
momento, la pandemia de COVID-19 se gestaba aún en Asia y comenzaba a ex- 
pandirse lentamente por el resto del mundo, pero ya millones de especialistas 
sanitarios comenzaron a recibir una cuidadosa preparación para enfrentarla. 

La pandemia vino a trastocar la vida de todas y todos, en todos los ámbi- 
tos... pero sin duda ha provocado muchos de sus mayores efectos en el personal 
de salud. Ellas y ellos deben cumplir su trabajo cotidiano enfrentando cara a cara 
el mortal virus, conscientes de que el más mínimo error puede abrir la puerta a 
un contagio y, posteriormente, llevar la enfermedad, con todas sus consecuen- 
cias, a su propio hogar. También atestiguan, de un modo mucho más cercano que 
cualquiera otra actividad, la enfermedad y muerte de compañeras y compañeros, 
muchas veces personas que los acompañaron a lo largo de su formación y trayec- 
toria, y con quienes habían establecido vínculos profundos. Por supuesto que el 
riesgo, el dolor y la muerte nunca han sido ajenos a las profesiones relacionadas 
con la salud, pero ciertamente no se habían enfrentado en las condiciones que 


1 La información procede de la entrevista en profundidad realizada a Mary Peralta Várguez, enfer- 
mera general del Hospital “Agustín O'Horán”. El testimonio fue grabado en la ciudad de Mérida en 
dos sesiones, los días 15 de agosto y 10 de septiembre de 2021. La entrevistada revisó previamente el 
texto del capítulo y dio su consentimiento a la mención de su nombre -lo que se considera un recono- 
cimiento fundamental a su labor- y a la inclusión de la información. 
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implican una pandemia de agresiva evolución, en un mundo febrilmente interco- 
nectado, con la acción invasiva de medios de comunicación que perenemente nos 
informan, de modo preferente, sobre noticias alarmantes y morbosas. 

Pero también la pandemia de COVID-19 tiene otra cara: sus retos han 
puesto de manifiesto la solidaridad, el compromiso, la entrega del personal sa- 
nitario, renovando, en muchas ocasiones, el espíritu que los hizo ingresar en el 
mundo incierto de la salud y la enfermedad, la esperanza por contribuir a una 
mejor humanidad, la satisfacción por aliviar dolores físicos y emocionales en pa- 
cientes y familiares. De estos matices de la pandemia nos da testimonio Mary 
Peralta Várguez, enfermera general que prestó sus servicios en el área COVID-19 
del Hospital “Agustín O'Horán”, uno de los más importantes centros hospitala- 
rios COVID del estado de Yucatán. 


Una pandemia de virulencia estremecedora 


Como el resto del mundo, México y Yucatán iniciaron los preparativos ante la 
amenaza de una enfermedad respiratoria desconocida en los primeros días de 
2020. Comenzó el acopio de recursos, la transformación de espacios y, sobre 
todo, la mayor preocupación: el entrenamiento del personal sanitario. Los cur- 
sos, talleres y prácticas causaron asombro entre los profesionistas, que nunca ha- 
bían manejado equipos de seguridad tan sofisticados y protocolos de riesgo tan 
estrictos. Entre tanto, el avance de COVID-19 mostraba su carácter irrefrenable 
y devastador: el dos de febrero se reportó, en Filipinas, el primer fallecimiento 
fuera de China; doce días después se confirmó, en Francia, la primera defunción 
europea; el 25 de febrero Brasil reportó el primer caso en Latinoamérica, dos días 
después, México confirmó su primer caso, en la capital de la república (Rami- 
ro-Mendoza, 2020). 

Con más de cien mil casos y cerca de cinco mil fallecimientos confirmados 
en más de cien países, la OMS clasificó a COVID-19 como una pandemia. Un par 
de días después, por la tarde del viernes 13 de marzo, las máximas autoridades es- 
tatales anunciaron la confirmación del primer caso en Yucatán. Para el personal sa- 
nitario, el tiempo de las prácticas y los ensayos cedió el paso a la urgente realidad. 


UNA PANDEMIA DE MUERTE, COMPROMISO Y RENACIMIENTO: TESTIMONIO DESDE EL HospITAL “Austin O'HorÁN” 99 


Un hospital centenario frente a una nueva pandemia 


En febrero de 1906, el Gral. Porfirio Díaz, presidente de México desde hacía 
treinta años -con la breve interrupción del período 1880-1884- inauguró el que 
para entonces era el recinto sanitario más moderno y funcional de todo el país: 
la nueva sede del Hospital “Agustín O'Horán”, un establecimiento concebido y 
construido bajo los nuevos moldes de la medicina científica, donde prevalecían 


nociones como el orden, la higiene, el aislamiento, la prevención: 


El edificio hospitalario ya no podía seguir el viejo esquema simplista del en- 
cierro y la clausura, que propiciaron, durante tantos años, el peligroso hacina- 
miento y la concentración de miasmas y aires perjudiciales en el interior de los 
distintos departamentos; a este cúmulo de antiguas condiciones consideradas 
como nocivas, se le contrapusieron modernas ideas para la época, como lo 
eran la “ventilación” y la “renovación del aire” [...] que consistían en un sis- 
tema de pabellones independientes aislados entre sí por jardines, con el fin de 
que se aireara y desapareciera el peligro de una infección o la aparición de una 
“fiebre de hospital” (Mena, 2012, p. 77). 


Hospital moderno, funcional, de gran capacidad y dotado de amplios servicios en 
aquel 1906, el “Agustín O'Horán” contaba ya con una historia larga y de continuas 
transformaciones. Su antecedente fue, precisamente, el primer hospital que hubo 
en Yucatán, llamado Hospital de San Juan de Dios, por ser administrado por frailes 
juaninos en la época colonial. Tras la secularización, en 1832 pasó a denominarse 
Hospital General de Mérida y, desde 1884, oficialmente como Hospital “Agustín 
O'Horán”, un homenaje al médico, político y filántropo que siempre estuvo aten- 
to a sus necesidades.? Durante más de cuatrocientos años funcionó en el centro 
histórico de la ciudad de Mérida, casi siempre a un costado de la Catedral Me- 
tropolitana, y por algunos años en el barrio de la Mejorada, en lo que fuera el 
hospital de la orden franciscana. (Cervera, 2001) Desde que, en febrero de 1902, 
asumió el cargo de gobernador el Ing. Olegario Molina Solís -hermano del Dr. 
Augusto Molina Solís, director del “O'Horán” desde 1886-, uno de sus mas caros 
2 El Dr. Agustín O'Horán y Escudero (1828-1884) nació en la ciudad de Guatemala, donde su pa- 
dre, el abogado yucateco Tomás O'Horán y Argiiello, desempeñó importantes cargos a fines del 
período colonial y durante los primeros años de vida independiente. Estudió la carrera de medicina 
en Mérida, Yucatán, graduándose en 1853. A la par de ejercer su profesión, desarrolló una intensa 
carrera política, llegando a ser gobernador provisional por breve tiempo durante los años de 1867 y 
1868. Dueño de una importante fortuna, utilizó sus recursos económicos y su influencia política para 


consolidar los servicios de salud en Yucatán, en particular el Hospital General, del que fue director a 
principios de la década de 1860 (Peniche y Rosado, 2016). 
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proyectos fue convertir al Hospital en “un hospital modelo que representara los 
adelantos más importantes de la época -tanto en materia de higiene como de ar- 
quitectura-, y en el que se pudiese impartir los auxilios de la ciencia y de la caridad 
a los enfermos pobres” (Mena, 2012, pp. 77-78). El proyecto cristalizó con la gran 
ceremonia de inauguración, presidida por el Gral. Porfirio Díaz en febrero de 1906. 

Durante el siguiente siglo y hasta la actualidad, el Hospital “AgustínO'Horán” 
se ha mantenido como el principal centro hospitalario de los servicios estatales de 
salud pública de Yucatán, el que ofrece mayores y mejores servicios, así como el 
personal de mayor calificación. A efectos de mantener dicho rango, se han realizado 
diversas adecuaciones, remodelaciones, adaptaciones y adiciones; así como también 
se ha visto impactado por los procesos políticos y económicos de nuestra historia 
regional, sin menoscabo de su labor líder en el campo de la salud pública. 

Cuando, en enero de 2020, las autoridades sanitarias federales y estatales 
comenzaron a planear sobre el terreno y de manera concreta las políticas y estra- 
tegias frente a la amenaza de la nueva pandemia, el Hospital “Agustín O'Horán” 
fue considerado como uno de los elementos clave para la atención hospitalaria en 
Yucatán. Para los planeadores, que contaban con información de primera mano 
sobre los dramáticos efectos de la pandemia en China y en Europa, el reto se 
presentaba de extrema gravedad. Para el personal de primera línea, que contem- 
plaba las imágenes de los colapsos hospitalarios y las noticias de los contagios y 
fallecimientos de compañeras y compañeros en otros países, el desafío era más 
crítico aún, e involucraba reflexiones, emociones y sentimientos sobre lo más 
preciado, la vida misma, y la vida de los seres más queridos, sobre la esencia 
misma de su profesión y el sentido de su existencia. 


Enfermería en la primera línea: Testimonio de Mary Peralta 
Várguez 


—“ ¿Quién quiere entrar al área COVID?” Alcé la mano y le dije “jefa yo no tengo 
servicio, mándeme”, y todos asombrados de que yo dije. Si me iba a tocar de por 
sí, pues que sea de una vez, yo decía “si me voy a subir al toro, pues de una vez”. 
Servicio nuevo, limpio, había equipos, todavía no había tanto paciente, había tiempo 
que yo conociera, y así fue. Yo de una vez, de una vez, que sea ya, para que estar 
posponiendo algo que va a pasar. 
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Así respondió Mary Peralta Várguez, enfermera general en el Hospital “Agustín 
O'Horán” a la pregunta de su jefa la mañana del sábado 28 de marzo de 2020. 
Con el mismo temple, con la misma actitud de liderazgo con la que ha afrontado 
su profesión a lo largo de su trayectoria. Para Mary, mujer de 41 años, madre 
de tres hijos, nacida y vecina de Ticul, ciudad situada 90 kilómetros al sur de 
Mérida, Yucatán, esa es la esencia de la enfermería: 


—Toda enfermería es líder, porque tienes que tomar decisiones drásticas de esta 
manera. El carácter que tengo no fácilmente es manejable o doblegado; puedo estar 
muy cansada, muy, muy cansada, pero si llega un paciente, todo se borra y empeza- 
mos de nuevo, si no tuviera la fuerza interna que tengo, no lo pudiera yo hacer; mi 
fuerza interna, mi esencia en sí de lo que yo soy se va canalizando en lo que yo amo, 
que es enfermería en todo el sentido. Enfermera no es sólo la que ve al paciente, ve 
al paciente, al familiar, que está pasando con el familiar, que está pasando con mi 
compañera, que está pasando con el médico, hasta el de intendencia, porque a veces 
estamos haciendo un procedimiento y entran, o sea, no es solamente avocarte a ver 
tu paciente y se te olvida el familiar, el familiar está sufriendo, tiene otras compli- 
caciones, si no está bien el familiar no me va a poder ayudar con mi paciente; si el 
médico no está cómodo, no está bien, puede fallar. Tengo que ver que mi médico esté 
cómodo para que me pueda ver a mi paciente; si mi compañera no está bien, no está 
cómoda, está estresada porque no puede canalizar, como le puedo hacer para que 
ella pueda tener un mejor desempeño, no es así en el momento como te lo cuento: tu 
actúas, actúas en ese momento, porque te has preparado para ese momento, y te han 
preparado para ese momento. 


Pero aún el arrojo de Mary, su experiencia, su profesionalismo y su percepción 
sufrieron un reto mayúsculo instantes después de haber tomado la decisión de 
integrarse al equipo COVID-19 del Hospital “Agustín O'Horán”: “Por dentro es- 
taba yo temblando, estaba yo temblando de miedo con la decisión y yo, mi boco- 
ta de nuevo, pero va, va...”. 

En esas circunstancias, un apoyo inesperado vino a fortalecer su decisión: 


—estábamos en eso de vestirme, de ver quien va a ser mi monitor, uniformes no ha- 
bía de mi talla, tuvieron que ir a pedirlo y en eso estaba y recibí la llamada de Jerry 
saludándome, y a él fue que le dije y él me dijo “tranquila, tú lo has practicado, tú 
ya tienes la noción de lo que es, sabes, trabajas, respiras antes de entrar y adelante, 
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no pasa nada”, y más palabras de apoyo más que nada, sí fue mucho apoyo para mí 
sus palabras para entrar. 


El primer ingreso al área COVID-19 reveló de inmediato su intensidad: 


—Me sentí sofocándome, no viendo nada, con el miedo de resbalarme con las botas, 
todo está húmedo cuando entras, todos los sanitizantes que hay cuando entras, más 
que nada para cuando salgas [...] todo está mojado y entré, y sólo había un paciente 
que salió negativo, pero ya estaba dentro y tuve que armar todo, armar el área donde 
iban a estar los pacientes pediátricos, ver que hacía falta, y así fui la primera mujer 
en entrar en área COVID-19 del turno de fin de semana. 


Mary prestó servicios en el área COVID-19 desde la última semana de abril hasta la 
primera de agosto de 2020. Para lograrlo, el apoyo de su amigo Jerry fue fundamental: 


—No me conocía del todo, ni realmente nos teníamos una relación de confianza has- 
ta que le comenté que no tenía donde quedarme, y él me ofreció que me podía quedar 
en sus oficinas, ya que es una casa adaptada como oficinas, y yo le dije que sí; nunca 
me cobró un peso, siempre me daba mi desayuno y mi cena. Desde que empecé a 
entrar al área se fortaleció nuestra amistad, se hizo más intensa la amistad, más de 
familia, por el hecho de compartir cosas tan difíciles para mí. Yo nunca le pregunté 
si tuvo miedo de que yo llegara contaminada, yo llevaba mis protocolos igual allá, 
recién que llegaba, él ya tenía cloro en la puerta, los uniformes se almacenaban en 
unas cubetas, yo al baño de una vez, casi casi me desnudaba en el porche y él apaga- 
ba las luces, entonces yo me entraba a bañar. Salía de bañarme, cenábamos, él siem- 
pre muy atento: “¿cómo te fue? ¿cómo te sientes? ¿estás bien?”. Los días que yo no 
podía dormir, al escuchar los ruidos bajaba, me preparaba un té, se quedaba conmi- 
go a que yo tomara el té, que yo le contara cosas que pasaban por mi cabeza y él me 
contaba, o ver un programa de televisión, y ya luego ya dormirme. Tenerme postres 
para llevar a trabajar, prepararme el desayuno, entonces él procuraba mucho eso de 
cuidarme en el sentido de mis comidas, bebidas, el agasajarme con postres o lo que 
yo quería comer, cosas así, tan simples como eso, y cuando yo me sentía muy cansa- 
da y no podía dormir me preparaba el té, o sea, cosas que se aprecian mucho, mucho, 
y sobre todo, sin el esperar nada a cambio de mí, sin pedir una compensación por lo 
que él estaba haciendo; yo le daba regalos para su mamá, para su sobrina, que eran 
los cubrebocas bordados, o sea cositas así que yo le daba para su familia no para él. 
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—La calidad de persona que es Jerry es una en un millón, es un hermano maravi- 
lloso, o sea, es un gran amigo [...] hay momentos que parecía mi pareja, porque le 
contaba cosas que sólo a una pareja se le dicen, no de una manera sexual, sino de 
decirle “mis hijos esto, mis hijos aquello”, y él nunca me dijo “estoy fastidiado, 
estoy cansado de escuchar”, nunca, nunca, nunca, él siempre era muy atento [...] 
aunque no era efusivo, pero si era detallista, cuidadoso en ese sentido, que es una 
bellísima persona, es una persona que vale oro, la persona que sea su pareja se va a 
llevar la lotería con él. 


Durante más de 20 jornadas, a lo largo de casi cuatro meses, Mary Peralta Vár- 
guez vivió la extenuante y peligrosa rutina del área COVID-19, un servicio ex- 
tremadamente desgastante, incomparable con ninguno que hubiera vivido en su 
trayectoria de dos décadas en el “O'Horán”: 


—Salía cansada, deshidratada, con muchas ganas de ir al baño, horriblemente, así 
como siempre digo “me estoy uixando, me estoy uixando”,? con ropa super mojada, 
o sea ni un cabello que no estuviera mojado, ni un vello, mojada de pies a cabeza, 
calcetines chorreando de sudor, mojada como si yo me hubiera metido con el equipo 
de protección bajo el agua [...] el hecho de ponerte el overall, el Kn, los goggles, 
careta y todo eso, como tapas los centros de control de temperatura, aumentas tu 
temperatura, estás haciendo esfuerzo físico; no pesa el equipo, pero tu sientes que sí, 
llega un momento en que sí sientes que pesa, y es rígido, porque te tienes que mover 
como si fueras un robot, y llegan a doler las cervicales, yo por eso me operé, por el 
dolor que tenía en las cervicales. 


Para una enfermera líder, decidida, resolutiva como Mary, la experiencia en el 
área COVID-19 fue muy intensa, muy frustrante en ocasiones: 


—Estar ahí adentro es impactante, te hace más consciente de que la vida se te puede 
ir en un segundo, se están asfixiando, como si fuera que se estén ahogando debajo del 
agua, pero no hay agua; intentan respirar y por más no pueden, no entra el aire, no 
entra el oxígeno, les falta y se desesperan. Es muy frustrante porque no puedes hacer 
nada por ellos; nada por ellos en ese momento, o sea, obvio hay que sedarlos, venti- 
larlos y todo, pero no los puedes ayudar en ese momento en que están conscientes, ni 


3 Se trata de un derivado del maya “wiix”, que significa orinar, término muy común en el español 
que se habla en Yucatán. 
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siquiera pueden ir al baño porque se cansan, ni siquiera se pueden voltear de un lado 
a otro, porque sólo eso es como sí hubieran caminado 20 cuadras y con el sol a plomo, 
esa sensación de opresión y cansancio se siente cuando se están desaturando. 


—Son cosas de que, por ejemplo, les ponen la mascarilla CPAP, que te cubre todo y las 
sellan por completo; te sellan dos en la mejilla, una en la frente, es como un casco, se 
puede decir que sella completamente como un chupón que te jala, que te sella hermé- 
ticamente, como si fuera un Kn, pero están proporcionándole oxígeno al paciente, es 
una ventilación no mecánica, no invasiva, pero como lo sientes tan oprimido y sientes 
la falta de aire, sientes que no te está entrando el oxígeno, el aire, y te lo intentas qui- 
tar, y es cuando hay que ventilarlos, y puedes encontrarte jóvenes, adultos, niños, ahí 
no porque eres rico o eres pobre la enfermedad te va a compadecer o te a va ayudar, no, 
ahí nos igualó la enfermedad a todos: grandes chicos, nos igualó en todo. 


Pero no todo fue amargo en su paso por el área COVID-19, también hubo un gran 
aprendizaje profesional: 


— ¿Qué enseñanzas me dejó? Que nunca dejas de aprender, que siempre hay algo 
nuevo, y que por más difíciles que sean las cosas, siempre vas a tener un hombro 
en que apoyarte para poder seguir. Como enfermera a veces dices “ya no puedo, 
hasta aquí llegué”, y siempre va haber alguien diciéndote “sí puedes”; que como 
enfermera tienes que aprender a reír, a sonreír con los ojos, que como enfermera no 
importa que tan buena seas o que tan grande sea tu estudio si no eres buena con tu 
paciente, porque tu paciente no te va a reconocer, va a ver a todos igual, todos esta- 
mos de blanco, pero yo creo que algún paciente dirá “una enfermera me trató mejor 
que otra, una enfermera me ayudó más que otra”, entonces, tratar de ser mejores en 
ese sentido, de buscar siempre renovarte, evolucionar, no quedarte estancada con 
la vieja escuela, la vieja escuela es muy buena, pero hay que evolucionarla, tenemos 
que implementar todo lo que actualmente está con los recursos para seguir. 


Mary, la mujer de 41, madre de tres hijos, también se transformó con la notable 


experiencia: 


—Como persona aprendí que en ocasiones das por sentado que te va a apoyar alguien, 
y te da una patada por el culo; y, en cambio, una persona que no esperabas nada de 
ella te puede ayudar muchísimo; que no se debe sentir vergiienza por estar enfermo, 
puedes pedir ayuda; que independientemente del estatus que tengas, siempre, siem- 
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pre, siempre vas a necesitar de alguien junto a ti, independientemente de que sea para 
comprar agua, útiles de la casa, llámese despensa, llámese lo que tu quieras; entonces, 
siempre tratar de ayudar a tu prójimo, no solamente tu esperes que te ayuden, sino 
que tu brindes también ayuda; que no sólo es que te den, sino dar sin esperar que la 
otra persona te lo de; que como seres humanos debemos tener mejor calidad, no sola- 
mente vivir el día a día, con que ya amaneció, vamos a ver que comer, cenar y ya, ya 
terminó el día, no te importa lo que pasa a tu lado, quizás te necesite algún familiar, 
bueno, ahorita no estamos para ayudar a medio mundo, pero por lo menos un men- 
sajito, una llamada a tus familiares cercanos, con los que te lleves y con los que tengas 
una amistad o una cercanía importante, porque no sabes cuando va a ser el último día 
que lo saludes, te digo, que la vida se te puede ir en un instante. 


Retornando al ámbito profesional, Mary Peralta propone una reflexión final: toda 
su trayectoria, todos los momentos vividos previamente en el Hospital “Agustín 
O'Horán”, los momentos satisfactorios y los momentos amargos, los visualiza 
como una gran preparación para enfrentar el mayor reto de su vida laboral, la 
pandemia en curso, el flagelo de COVID-19: 


—A la jovencita de 21 años, que hace casi 20 años llegó por primera vez al Hospital 
“O'Horán” le diría que se prepare más, que se prepare más y que no pierda la cali- 
dad que la caracteriza en ningún sentido, y que todas las pruebas que va a pasar le 
van a servir para enfrentar esta enfermedad, todos los traspiés, todos los sinsabores, 
todas las malas experiencias que le hicieron forjarse el carácter le van a servir para 
enfrentar esta enfermedad; que mucha gente que la hizo llorar, que la hizo dudar, 
la estaba ayudando para ser la enfermera que es actualmente, y que no cambiaría ni 
un solo segundo de todas las experiencias malas y buenas que ha vivido, que cada 
lágrima, cada dolor que sintió van a valer la pena para llevar esta responsabilidad 
de esta enfermedad, porque es una responsabilidad el entrar al área, porque te estás 
enfrentando al virus directamente, la responsabilidad de no sacarlo para tus com- 
pañeros y para tu familia, esa es la responsabilidad que todo el personal de salud 
debiese tener consciencia. 
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Foto 1: Mary Peralta Várguez en el servicio de urgencias pediátricas del Hospital “Agustín O'Horán”, 
septiembre de 2021. (Fotografía cortesía de Mary Peralta Várguez) 


Poco antes de dejar el servicio del área COVID-19 por receso de vacacio- 
nes, Mary Peralta Várguez se contagió de COVID-19 como parte de un brote 
comunitario ocurrido en su barrio, en Ticul, Yucatán. Pese a padecer asma, pre- 
sentó únicamente síntomas leves y se recuperó tras una convalecencia de cator- 
ce días. Al retornar a sus labores, fue relevada del servicio al ser considerada 
personal en alto riesgo de producirse un segundo contagio. Actualmente conti- 
núa desempeñándose como enfermera general del servicio de urgencias pediá- 
tricas en el turno de fin de semana. El servicio suele incluir contacto estrecho con 
pacientes sospechosos durante cada una de sus largas jornadas, que ordinaria- 
mente se prolongan por más de doce horas. 

Al llegar a casa, tras un viaje de aproximadamente 90 minutos, se sigue 
sometiendo a los mismos protocolos que aprendió durante su estancia en el área 
COVID-19 antes de poder abrazar a sus seres queridos. Tras el paso de las tres 
primeras Olas de la pandemia, se mantiene como uno de los miembros del perso- 
nal sanitario sin contagio hospitalario, un dato que ya es notable en Yucatán, en 
México y en el mundo entero. 


UNA PANDEMIA DE MUERTE, COMPROMISO Y RENACIMIENTO: TESTIMONIO DesDE EL HoserraL “Acustín O'HOrÁN” 37 


Consideraciones finales 


La pandemia de COVID-19 se ha convertido en el mayor desafío mundial de la 
actualidad. Con más de doscientos millones de casos y alrededor de cinco millo- 
nes de fallecimientos en prácticamente todos los países del mundo -de acuerdo 
con las cifras disponibles al momento de entregar este documento-, nadie puede 
pronosticar su evolución a corto, mediano y largo plazo. Sólo sabemos que la 
enfermedad, así como sus consecuencias, estará presente en nuestras vidas por 
un buen tiempo más. 

Los gobiernos del mundo, así como las grandes corporaciones, las ins- 
tituciones internacionales y los medios de comunicación generalmente fijan su 
mirada en los acontecimientos macro: efectos en la economía, repercusiones dra- 
máticas en la organización social, políticas para afrontar las consecuencias en los 
planes de desarrollo, impactos en la tecnología, entre otros. Son miradas real- 
mente necesarias para la resolución de los grandes retos que se presentan a las 
sociedades en el presente y en el porvenir. 

La mirada antropológica es necesariamente diferente, con óptica micros- 
cópica. COVID-19 ha provocado tremendos y transformadores impactos en la 
vida real de las personas concretas, ocasionando grandes tragedias, impulsando 
cambios en las conductas y en las ideologías de miles de millones de mujeres y 
hombres de todas las edades, en todas las regiones, en los diversos ámbitos de su 
cotidianeidad. En el caso del presente capítulo, hemos registrado y compartido 
el testimonio de Mary Peralta Várguez, una enfermera yucateca que prestó sus 
servicios en el área COVID-19 del Hospital “Agustín O'Horán” durante la prima- 
vera y el verano de 2020. 

Como Mary, millones de trabajadores sanitarios en el mundo entero en- 
frentaron y enfrentan al virus cotidianamente, viendo de frente a esta pandemia 
de muerte y desolación, pero también de renacimiento y esperanza. A ella, y a 
cada uno y cada una de sus compañeros y compañeras, dedicamos con respeto 
este trabajo, con la esperanza de confortar, con la comprensión por su entrega, en 
algo sus angustias, y agradecer, al menos mínimamente, sus cuidados. 

COVID-19 no se irá pronto, eso es seguro. Enfermería, que como dice Mary 
“es el eslabón entre la ciencia y la humanidad”, seguirá también en la primera 


línea, eso también es seguro. 
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Las personas con VIH frente a la covidización 
2 Gracia Violeta Ross Quiroga (Bolivia) 


n este capítulo, se presentan observaciones y experiencias de las personas 
Es. vivimos con VIH de Bolivia, frente a la pandemia de COVID-19, durante 
el 2020 y los primeros meses de 2021. 

Las personas con VIH que contribuyeron con sus testimonios, fueron in- 
formadas sobre este artículo y dieron su consentimiento de participación. Para 


proteger el anonimato, se usaron seudónimos. 


Vivir con VIH, convivir con coronavirus 


Mi nombre es Gracia Violeta Ross, soy de Bolivia, soy antropóloga y vivo con el 
VIH desde el año 2000. Durante veintiún años viviendo con VIH!, realicé tareas de 
investigación con personas viviendo con VIH usando métodos antropológicos, a 
la vez que desarrollé liderazgos organizando la respuesta comunitaria frente a la 
enfermedad, al estigma y abogando por el acceso a la salud, la protección de los de- 
rechos humanos y por el derecho a una vida libre de violencia. Las observaciones 
y reflexiones de este artículo están enmarcadas en mi liderazgo en la Red Nacional 
de Personas con VIH y sida en Bolivia (REDBOL,), de la cual soy fundadora. 

En este capítulo, doy testimonio de lo que he visto en nuestra comunidad 
desde marzo de 2020 cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS declaró 
“la pandemia” de COVID-19. Las observaciones aquí relatadas, no han concluido, 
así como la lucha de la humanidad contra el coronavirus no ha terminado. 


1 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana, el virus que causa el SIDA o sida (Síndrome de Inmu- 
no Deficiencia Adquirida). 
2 https: //www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia 
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Al comenzar estas páginas, no puedo evitar comparar lo que observé en 
la pandemia de COVID-19 con lo que pasó en el inicio de la epidemia del VIH 
(desde 1984* en Bolivia). Siento un nudo en la garganta al entender que mi ex- 
periencia de vivir con el VIH fue y es un tremendo entrenamiento para vivir y 
sobrevivir con otros virus y caminar en medio de la enfermedad y la muerte. 

Cuando recibí mi diagnóstico de VIH el año 2000, personas jóvenes mo- 
rían, una semana éramos un grupo de quince miembros y la próxima semana, ya 
faltaban dos personas que habían fallecido. Las muertes no cesaron hasta el año 
2005, fecha en que activistas viviendo con VIH a nivel internacional, demandamos 
acceso universal a los primeros medicamentos experimentales para el VIH y sida. 

¿Qué sabía yo a mis veintitrés años, que esas experiencias de dolor, muer- 
te y pelea contra un virus mortal, serían tan útiles para enfrentar a otro virus, a 
otra pandemia, a más enfermedad, dolor y muerte? 

A pesar de ser alguien que sabe lo que implica vivir con un virus, quería 
escribir este capítulo desde la distancia de la tercera persona, es decir, quería ha- 
blar “del virus” y de “las personas con VIH que se contagiaron con COVID-19”. 
No quería estar involucrada personalmente, no quería que sea una experiencia 
de observación participante, no esta vez. Sin embargo, escribo desde mi cama, 
destinada a la cuarentena luego de una prueba antígena nasal y una prueba ELI- 
SA positivas para COVID-19. 

Estas palabras no salen desde el empoderamiento como finalmente logré 
hacerlo con el VIH, sino desde la vulnerabilidad en la cual sé que aún me encuen- 
tro. Al inicio de la pandemia, la OMS no reconoció que las personas con VIH es- 
tábamos más expuestas a enfermar y morir por COVID-19, de hecho negaba que 
eso era posible. Gracias a la presión de los activistas viviendo con VIH, en julio 
de 2021, la OMS? reconoció que las personas con VIH somos más vulnerables a 
una complicación causada por COVID-19. 

No es la mejor situación desde la cual escribir, pues aún no estoy curada 
de la infección por COVID-19; a pesar de ello, sé que soy afortunada por haber 
enfermado estando vacunada, con lo cual aumentó el pronóstico de una infección 
sin hospitalización. No puedo evitar pensar en mis compañeras y compañeros 
con VIH que se contagiaron con la COVID-19 antes de tener acceso a la vacuna 


3 https://www.defensoria.gob.bo/noticias/dia-mundial-de-lucha-contra-el-sida 


4 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342697/WHO-2019-nCoV-Clinical-HIV-2021.1- 
eng.pdf 
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y que no sobrevivieron. Sigo participando en las misas virtuales en memoria de 
ellos y ver sus fotos aún me causa profunda tristeza. 

Es así que escribo desde el punto de vista de alguien que vive con “los” 
virus y que es parte de la comunidad organizada, además hablo desde la expe- 
riencia de alguien que tuvo que enterrar muchos cadáveres por causa del VIH y 
ahora, por causa de COVID-19. 

Relato nuestras experiencias colectivas como personas con VIH frente al due- 
lo constante, a los procesos de salud-enfermedad, nuestra respuesta al incremento 
de la violencia y cómo continuamos la lucha por la salud y la justicia, usando los 
medios virtuales y la distancia física en el contexto de la pandemia de COVID-19. 

Por último, presento unas reflexiones de cómo un virus responde a otro 
virus y cómo la esperanza responde a la muerte. Escribo esta pieza con lágrimas 
en los ojos, recordando las pérdidas que estos virus trajeron a la humanidad, 
pero también con agradecimiento por vivir esta infección en este momento par- 
ticular que me permite sobrellevar la enfermedad con valentía y gracia (significa 


un regalo inmerecido). 


La covidización 


El término covidización” se ha mencionado sobre todo en relación a la investi- 
gación científica en salud y se ha descrito como el proceso en que la COVID-19 
acapara el quehacer científico para cambiar la historia (de la humanidad). Esta 
invasión del coronavirus en la ciencia es percibida como una imposición, un ava- 
sallamiento creado por la oferta y la demanda que deja otros temas en salud de 
lado. Algunos científicos alegan que la “covidización” de la investigación cientí- 
fica ha generado un ambiente de decepción y frustración en líneas de investiga- 
ción alejadas del SARS-CoV-2: 


“...cuando llega un punto en que todo parece estar “covidizado”, quizás de- 
bemos empezar a preocuparnos. Para Madhukar Pai, investigador en McGill 
University, Canadá, “la “covidización” es el impacto distorsionante de la pandemia en 
la manera en que se financia, produce, publica y comunica la ciencia”. Tal y como Pai 
explica, en ocasiones pasadas la investigación impulsada por la urgencia de una 
crisis sanitaria ha dado sus frutos, como por ejemplo con el brote de ébola en 
África occidental o con el SIDA. Sin embargo, ahora que aún estamos a tiempo 


5 https: //www.informacionsinfronteras.org/la-covidizacion-de-la-ciencia-pan-para-hoy-ham- 
bre-para-manana/ 
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debemos evaluar y ser conscientes de los riesgos de la “covidización”, con el fin 
de no tropezar dos veces con la misma piedra: esta vez estaremos prevenidos y, 
en el mejor de los casos, también estaremos preparados”, Briones (2020). 


En este artículo uso el concepto de covidización como algo más amplio que el im- 
pacto en salud; me refiero a la influencia de la COVID-19 en todas las áreas de 
la vida humana y social, aquello que llaman la “nueva normalidad” que en mi 
entendimiento es la vida organizada según la COVID-19. 

¿Qué significa la covidización en la práctica? Significa que la vida, en todas 
sus áreas social, cultural, hábitos de higiene, trabajo, educación, duelo, salud, rela- 
ciones de pareja, familiares y sociales; es impactada y cambiada por el coronavirus. 

Haciendo un análisis retrospectivo, es posible ver cómo la covidización 
trajo cambios positivos y negativos. Esos cambios dependieron del contexto don- 
de se instaló el virus y donde surgieron los brotes. 

Comenzaré describiendo aquellos aspectos negativos: 


El duelo constante 


Lo primero que debo relatar sobre la experiencia de las personas con VIH en la 
covidización es el duelo constante. Las personas con VIH, especialmente quienes 
estamos en Organizaciones de Base Comunitaria, desde antes de la pandemia de 
COVID-19, luchamos contra la muerte; de hecho, el fin y propósito de habernos 
constituirnos en grupos organizados fue precisamente, detener el impacto de la 
muerte causada por un virus, en ese caso me refiero al VIH. 

Antes que exista acceso a los medicamentos antirretrovirales (ARV)? o por 
causa de los diagnósticos tardíos, tuvimos que enterrar a muchas personas con 
VIH que fallecieron jóvenes; en ese sentido, nuestra experiencia con el duelo es 
profunda y personal. 

Cuando recibí mi diagnóstico positivo, no había tratamientos en Bolivia, 
tampoco una ley, el estigma y la discriminación eran más letales que el virus. Mis 
primeras experiencias de vivir con el VIH fueron aprendiendo “el saber morir”. 
A mis veintitrés años, había enterrado a muchos jóvenes, conocía huérfanos y en 
el grupo pequeño de personas con VIH del cual era parte, fue la muerte la que 
nos enseñó a VIHvir (me refiero a vivir pero con el VIH). 


6 ARV/TARV: Medicamentos Antirretrovirales. Tratamiento Antirretroviral. Se usa para controlar la 
reproducción del virus en sangre pero no son una cura del VIH. 
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Frente a ese escenario desolador, un día nos preguntamos ¿Quién será el 
próximo al que le toque morir? ¿Nos quedaremos de brazos cruzados esperando 
nuestra muerte? Decidimos hacer algo al respecto y entonces decidimos vivir. Fun- 
damos una organización, la Red Nacional de Personas con VIH y SIDA en Bolivia 
(REDBOL). El año 2002, cincuenta y dos personas con VIH presentamos una solici- 
tud de Medidas Cautelares ante la Comisión Interamericana de Derechos Huma- 
nos (CIDH). Nuestro pedido era sencillo pero vital, demandamos medicamentos 
para el VIH, sólo así tendríamos la esperanza de vivir, aunque fuera por un poco 
más de tiempo. En otros países donde la salud es más importante, esos medica- 
mentos estaban salvando vidas, nosotros también queríamos ese sueño. 

La CIDH deliberó el caso por dos años, el 2004 emitió una resolución a favor nues- 
tro. En ese entonces, veinte siete de las cincuenta y dos personas que firmamos la petición 
seguíamos vivos, hoy en día solamente somos siete sobrevivientes. Así fue el doloroso 
aprendizaje de aprender a vivir con el VIH, fue con dolor, muerte y discriminación. 

A medida que pasaron los años, la calidad de los medicamentos mejoró y 
aumentó el conocimiento sobre el VIH, con lo cual advertimos una leve reduc- 
ción del estigma y la discriminación pero entonces llegó el coronavirus. Como 
muchas familias bolivianas, las personas con VIH perdimos a seres muy valiosos, 
personas con alta dedicación y capacidad. 

La OMS), a través de la Plataforma Clínica Global, en un informe publica- 
do en julio de 2021, realizó un estudio prospectivo sobre los factores de morbili- 
dad en personas con VIH hospitalizadas con sospecha o diagnóstico confirmado 
de COVID-19. La OMS señala que la evidencia publicada sobre el impacto de la 
infección por COVID-19 en personas con VIH es limitada y conflictiva, por lo 
cual ese estudio se basa en pequeñas cohortes individuales y análisis de informa- 
ción de centros de salud específicos. El estudio recolecta información del periodo 
entre el 1 de enero de 2020 y el 29 de abril de 2021. Utiliza una muestra mixta de 
registros nacionales y de datos de vigilancia centinela con información anonimi- 
zada de los pacientes. 

El informe incluyó a treinta y siete países, de América Latina, contó con 
información de Argentina, Brasil, Chile, República Dominicana y Panamá. Las 
principales conclusiones del estudio señalan que la presencia de factores de 
co-morbilidad, especialmente la hipertensión (33.2%), la diabetes (22.7%), la 


7 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342697/WHO-2019-nCoV-Clinical-HIV-2021.1- 
eng.pdf 
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obesidad (16.9%) además de la co-infección con tuberculosis, estaban asociados a 
mayores complicaciones de la infección por COVID-19. Otros factores asociados 
a complicaciones severas de COVID-19 eran el sexo y la edad, los cuales pusie- 
ron en evidencia que las personas con VIH mayores de sesenta y cinco años y 
hombres, tenían mayor probabilidad de hospitalización y complicaciones ocasio- 
nadas por COVID-19. El informe concluye que la presencia de tres o más condi- 
ciones de morbilidad en personas con VIH y con COVID-19, estaban asociadas a 
un mayor riesgo de muerte. 

Por su parte ONUSIDA? (el Programa Conjunto de Naciones Unidas para 
el VIH/SIDA) da cuenta de estudios de Inglaterra y Sudáfrica que revelaron que 
el riesgo de morir por COVID-19 entre las personas con VIH era el doble que el 
de la población general. ONUSIDA informa que “las personas que viven con el VIH 
sufren cuadros más graves y tienen mayores comorbilidades por COVID-19 que las per- 
sonas que no viven con el VIH. A mediados de 2021, la mayoría de las personas que vivían 
con el VIH no tenían acceso a las vacunas anti-COVID-19”. 

A medida que el coronavirus se fue trasladando de país en país, las perso- 
nas con VIH se contagiaron, algunas sobrevivieron pero otras fallecieron. Junto a 
mis compañeros observé cómo activistas con VIH que eran llamados “long term 
survivors”; “sobrevivientes de larga data” que tenían cincuenta años o más y que 
habían vivido con el VIH por más de treinta años, fallecieron por causa del co- 
ronavirus. Perder a personas con VIH que habían sobrevivido a los momentos 
más terribles de la historia del VIH/SIDA y verlos fallecer sin poder hacer nada, 


generó una sensación de frustración muy grande. 


—Que los activistas con VIH, que sobrevivieron la peor parte de la epidemia del 
SIDA, cuando no habían medicamentos, mueran ahora por COVID-19 es como 
ahogarse justo al llegar a la orilla... 

Flor, Mujer con VIH. Diario de Campo 53, 12/06/2021 


Ese fue el caso de Manual Da Quinta”, un portugués viviendo con el VIH, sobre- 
viviente de larga data, a quien conocí trabajando en ONUSIDA cuya experiencia 
de enfermedad la sentí muy cercana debido a la amistad que teníamos y porque 


8 https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet 


9 https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2021/¡june/20210614_ma- 
nuel-da-quinta 
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falleció en Argentina. La experiencia de Manuel hizo que muchas personas con 
VIH de América Latina reflexionemos sobre la vulnerabilidad que implica vivir 
en esta parte del mundo. Para el momento del fallecimiento de Manuel, el acceso 
a las vacunas en la región era muy pobre y muchos de nuestros Estados estaban 
en la lista de aquellos que rogaban a los países hegemónicos para lograr algún 
acceso a la vacuna. 

América Latina continúa siendo uno de los epicentros de la pandemia y una 
de las regiones con menos acceso a las vacunas. Los datos del gráfico 1 muestran 
la gran vulnerabilidad que se genera al ser parte de esta región donde los sistemas 
de salud están pobre o nulamente preparados para responder a la pandemia. 
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Gráfico 1: Casos de COVID-19 en Sud y Norte América (a mayo de 2021). Fuente: Johns Hopkins 
University (01 JUN 2021) 


Los procesos de salud-enfermedad 


El duelo no solamente tiene que ver con la muerte de personas con VIH antes y 
durante la pandemia, sino también con la pérdida de la seguridad, de libertad, de 
salud, de capacidad para resolver los problemas de salud. Eso es parte de los cons- 
tantes procesos de salud-enfermedad que lamentablemente no son estables; no es 
posible estar sana todo el tiempo y tampoco se soporta estar enferma todos los días. 


46 Gracia VioLETa Ross QUIROGA 


Para la mayoría de las personas que hemos asumido nuestro diagnóstico de 
VIH, enfermarse no es una opción. Hacemos todo lo posible para mantener hábitos 
de vida saludable todos los días y así reducir las posibilidades de enfermar. Casi 
todas las personas con VIH sabemos que debemos cuidarnos mucho de la tubercu- 
losis (principal causa de muerte de las personas con VIH a nivel mundial), de las 
neumonías, de las infecciones intestinales, de las gripes, de los hongos; en suma, 
tenemos que estar alertas frente a cualquiera de las enfermedades que se llaman 
“infecciones oportunistas”, debido a que éstas atacan justamente cuando el siste- 
ma inmunológico está débil. Estas infecciones oportunistas, pueden ser mortales. 

Con la pandemia de COVID-19 añadimos una infección oportunista a 
nuestra lista de cuidados, con el corolario que no se sabe si el tratamiento será 
exitoso y no se puede garantizar que no haya complicaciones. 

Desde que comenzó la pandemia, lamentablemente tuvimos que volver a 
los hospitales, a estar enfermos, a ser vulnerables y asumir el costo de un sistema 
de salud sin capacidad resolutiva y con personal asustado y en crisis. 


—Cuando fui al centro de salud para que me atiendan mi dolor de muela, sentí un 
rechazo del personal de salud, yo creo que están viviendo una psicosis el personal de 
salud, debido al COVID. 

Diario de campo Nro. 53, Juan, hombre con VIH, entrevista virtual 24/07/2021 


En un contexto de crisis sanitaria, aquellos problemas de salud que no eran com- 
plejos se volvieron mortales. En Bolivia, muchas personas con VIH murieron al 
encontrarse con hospitales cerrados, sin personal de salud ya que éstos se habían 
contagiado, los equipos de salud como máquinas de GeneXpert!” se movilizaron a 
los centros COVID-19. 

Desde nuestra experiencia, hubo negligencia en las políticas públicas en 
salud, menos acceso a los servicios de prevención, se percibió un resurgimiento 
del estigma y la discriminación y por supuesto, de las inequidades en salud. Si 
alguna persona con VIH se contagió con coronavirus y pudo pagar lo que costa- 
ba la atención y los equipos, pruebas y medicamentos, sobrevivió. 

10 GeneXpert: Diagnóstico de biología molecular que se usa para VIH, Tuberculosis y Hepatitis. 
Cuando comenzó la pandemia, la empresa que fabrica los equipos informó que las plataformas tam- 
bién se podían usar para la detección de COVID-19; en consecuencia, algunos Ministerios de Salud 
decidieron trasladar los equipos de VIH que habían sido adquiridos con recursos de la cooperación 
internacional a los centros de COVID-19. En el caso de VIH, este diagnóstico se usa para medir la 


carga viral, es decir, la cantidad de VIH circulando en sangre, esta prueba informa sobre la eficacia 
del tratamiento y el cumplimiento del mismo por parte de las personas con VIH. 
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La pandemia de COVID-19 tiene un impacto directo e indirecto en los 
procesos de salud y enfermedad de las personas con VIH. El impacto directo es 
evidente en la cantidad de personas con VIH y personal de salud capacitado y 
sensibilizado en VIH que se contagió y murió. 

La información sobre el número de personas con VIH que fallecieron por 
causa de COVID-19, no es aún accesible en informes oficiales. Sin embargo, a 
través de la información testimonial; las organizaciones de la sociedad civil dan 
cuenta de esos fallecimientos. Muchas personas con VIH, informaron que al co- 
mienzo de la pandemia sintieron síntomas característicos de la COVID-19, pero 
nunca se realizaron la prueba debido al alto costo y porque en algunos casos los 
tomaron como consecuencia del estrés o la ansiedad debidos a la cuarentena. 


—NO0 fui a ningún centro de salud, me compré todos los medicamentos que mi 
médico de cabecera me recetó para el tratamiento del COVID-19. Yo cumplí con 
mi tratamiento, guardé cuarentena en mi departamento hasta que me recuperé y vi 
mejora en mi salud. Comuniqué a mis vecinos que estaba con el COVID-19; más 
bien me apoyaron bastante y se preocuparon por mi salud. 

Diario de campo Nro. 54, Darío, hombre con VIH, entrevista virtual 29/07/2021 


En respuesta a la presión de la sociedad civil, el Programa Nacional de VIH en 
Bolivia, presentó información preliminar sobre la cantidad de personas con VIH 
que se contagiaron con COVID-19. 


Cuadro 1: Bolivia: Casos de COVID-19 en Personas que viven con VIH/SIDA (Al 31 de 
mayo de 2021, preliminar 


Chuquisaca 5 4 9 2 2 4 
La Paz - 1 1 7 6 13 
Cochabamba 4 5 9 6 7 13 
Oruro 4 6 10 14 1 15 
Potosí - - - 9 3 12 
Tarija 3 3 6 2 - 2 
Santa Cruz 6 1 7 17 16 33 
Beni 5 5 8 1 2 
Pando 8 4 12 3 4 


1 


Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA-HV 
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Al cotejar los datos del cuadro 1 con la información de las personas con VIH se 


nota que hay un sub registro y sub notificación de casos. Es muy posible que mu- 


chas personas con VIH hayan tenido COVID-19 sin ni siquiera ser oficialmente 


registrados por el Programa Nacional de VIH. Incluso en la actualidad, el acceso 


a las pruebas de COVID-19 es costoso y no es oportuno. 


En relación al impacto indirecto de la pandemia de COVID-19 en las per- 


sonas con VIH, éste es visible por lo menos en los siguientes aspectos: 


a) 


b) 


c) 


d) 


f) 


8) 


Restricciones de movilización que dificultaron el recojo de los medica- 
mentos ARV. 

Imposibilidad de realizar viajes inter provinciales para personas con VIH 
que viven en el área rural; inclusive para aquellos que viven en zonas ale- 
jadas de los centros urbanos de las ciudades. 

Horarios limitados de apertura de los CDVIR* (Centros Departamentales 
de Vigilancia, Información y Referencia del VIH). 

Limitación de atención del personal de salud por contagio con COVID-19 
O por reasignación de funciones (para COVID-19). 

Posible desabastecimiento de medicamentos ARV por interrupción de 
vuelos internacionales y limitación de producción de medicamentos en 
los países productores (China produce el ingrediente activo, India produ- 
ce los medicamentos genéricos que son adquiridos por Bolivia). 
Inestabilidad del personal del Ministerio de Salud, lo cual implicó cam- 
bios en el equipo humano del Programa Nacional de VIH; durante el pri- 
mer año de pandemia, las personas con VIH conocimos a cuatro ministros 
de salud y en consecuencia, a cuatro Jefes de Programa Nacional de VIH. 
En ese proceso se perdió personal clave (bioquímica) que era responsable 
de la organización de la compra y desaduanización de medicamentos. 
Las pruebas de seguimiento laboratorial para personas con VIH, me re- 
fiero a la carga viral y CD4 fueron postergadas. Estas pruebas miden la 
eficacia del tratamiento y el cumplimiento de la toma del tratamiento, 
por parte de la persona afectada. La prueba llamada carga viral mide la 
cantidad del VIH circulante en sangre y el examen llamado CD4 mide la 
cantidad de defensas, ambas pruebas son esenciales para medir el estado 
de salud de las personas que vivimos con el VIH. 


11 CDVIR: Centro Departamental de Vigilancia, Información y Referencia del VIH. 
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Además de lo anterior, observamos el resurgimiento del estigma y discrimina- 
ción en las familias, espacios laborales y de salud. 


— Aunque mi resultado salió negativo experimenté la discriminación durante todo 
el tiempo de espera de mi resultado, por ser sospechosa, primero corrió el chisme que 
mi persona ya estaba en terapia. Otra, que mi familia me recriminó por ayudarle al 
vecino que salió positivo. Toda mi familia me recriminó por ayudarle a mi vecino que 
salió positivo, me recriminaban todo el tiempo que por mi culpa posiblemente toda 
mi familia estaría contagiada. Les cuento que hubo un momento que ya no aguanté 
toda esa presión de culpabilidad y comencé a explotar. Fueron días terribles. 

Diario de campo Nro. 54, Yesica, mujer con VIH, entrevista virtual 27/07/2021 


El Programa Nacional de VIH” en Bolivia informó que durante la cuarentena 
rígida” (marzo a mayo y cuarentena dinámica desde agosto de 2020), hubo un 
descenso en la notificación de casos de VIH, el cual se atribuye al menor acceso 
a los servicios de salud causado por las restricciones de movilización y el temor 
de las personas de acudir a los centros de salud para evitar el contagio de CO- 
VID-19. Señalan que se tendría que hacer esfuerzos adicionales para recuperar 
a los “casos perdidos” durante el tiempo de las restricciones. Estas son algunas 
de las características del impacto indirecto de COVID-19 en la respuesta al VIH. 


La violencia 


—Durante la pandemia la situación con mi pareja empeoró porque no tenemos 
comunicación, estamos con bastantes discusiones y peleas por los recursos eco- 
nómicos, celos y mis otros hijos. Tengo violencia física por diferentes golpes que 
me ocasiona y que tengo que aguantarle. Violencia verbal, constantemente, me 
insulta, me grita palabras obscenas, me culpa de mi diagnóstico de VIH. Violencia 
psicológica, me dice que soy fea, que no sirvo para nada y que nadie le apoya con 
mis hijos y mi familia. Ya no podemos tolerarnos, me parece que sólo estamos por 
mi hijito pequeño 

Diario de campo Nro. 53, Valeria, mujer con VIH, entrevista virtual 10/06/2021 


12 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, Propuesta Multipaís CIIRM Bolivia. 


13 https: //www.minsalud.gob.bo/4559-bolivia-iniciara-en-septiembre-la-transicion-hacia-la-fa- 
se-pos-confinamiento-y-de-vigilancia-comunitaria 
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Es posible que el incremento de la violencia basada en el género sea uno de los 
impactos más difíciles de responder para las personas con VIH en medio de la 
pandemia. En países como Bolivia, la violencia contra las mujeres y las niñas ya 
era un serio problema antes de la pandemia. A pesar de tener una ley* cuyo ob- 
jetivo es prevenir y responder a la violencia contra las mujeres y las niñas, que es 
bastante progresista en el texto, ésta adolece de problemas de implementación, 
falta de presupuesto y pobre capacidad de resolución en los operadores de jus- 
ticia. 

En 2020 se registraron ciento trece casos de feminicidios”, en setenta y un 
días que duró la cuarentena rígida en Bolivia, del 22 de marzo al 31 de mayo de 
2020**, se registraron 2.935 denuncias por delitos contra la Ley N* 348 (Ley para 
Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia); de ellas, el 81% correspon- 
dió a violencia en la familia. Estas cifras confirman, una vez más, que el hogar 
puede ser uno de los espacios más inseguros para las mujeres, niños, niñas y 
adolescentes. 

De manera específica, las personas con VIH fuimos afectadas por el incre- 
mento de los casos de violencia de género, particularmente violencia por parte 
de la pareja y las múltiples violaciones a los derechos humanos. 

Yo también experimenté violencia de género. Mi ex pareja aprovechó la 
cuarentena para atormentarme (más) por teléfono, sospechando que ya no esta- 
ba realizando los muchos viajes internacionales que hacía antes de la pandemia. 
Como parte de una terapia, en una práctica de un curso relámpago de escritores, 
le dediqué las palabras descritas en el recuadro, en las cuales expreso la incerti- 
dumbre que muchas personas con VIH sentíamos. Enfrentábamos la violencia en 
medio de la cuarentena, sintiéndonos sin respuestas, estando conscientes de las 
falencias de la policía y sabiendo que no podíamos ir a ningún lado en caso que 
hubiera sido necesario huir para sobrevivir a la violencia machista. 


—En mi mesa, está ese sombrero verde. Es su sombrero. Todos los días lo limpio, 
dejo que tome un poco de luz solar, compruebo el olor y lo guardo con cuidado. 
También le pido a Dios sobre ese tema, sí, sobre ese sombrero que mi ex novio dice 


14 https://0ig.cepal.org/sites/default/files/2013_bol_ley348.pdf 
15 https://www.dw.com/es/bolivia-registr%C3%B3-113-v%C3%ADctimas-de-feminici- 
dio-en-2020/a-56117971 


16 http://www.coordinadoradelamujer.org.bo/observatorio/archivos/destacados/Boletinviolen- 
cia56f250620_134.pdf 
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que accidentalmente olvidó en mi casa solo unos días antes de que comenzara la 
cuarentena. Ojalá nunca hubiera hecho eso. 


Después de dos semanas en cuarentena, me llamó con amenazas y me dijo que me 
golpearía, que me “reventaria”, es exactamente lo que dijo, si algo le pasaba a su 
sombrero. Tan pronto como escuché ese mensaje de audio, sentí miedo, como un 
sarpullido caliente y punzante en mis venas. Sé que no tiene miedo a la ley, es un 
hombre violento, asesino confeso y narcotraficante que trata de hacerse pasar por 
músico; ciertamente podría volver a lastimarme como lo hizo en el pasado. Maldigo 
el día que lo conocí y maldigo el día que dejó su sombrero en mi casa, tendré que 
esperar hasta que termine la cuarentena para devolvérselo. 


El anuncio de la cuarentena de COVID-19 fue inesperado para todos. Estoy muy 
agradecida porque el gobierno haya decidido esta medida porque eso permite una 
distancia social y física real de esta persona conmigo (por el simple hecho que no 
tiene cómo transportarse si quisiera hacerlo). 


Todas las noches veo las noticias con informes diarios de mujeres que sufren más 
violencia debido a la cuarentana y doy gracias a Dios porque ese hombre malvado no 
está en mi casa. Oro como lo hizo mi hermana: “Querido Dios, que esta cuarentena 
sea un momento de inflexión, un momento de ruptura de las relaciones y de control 
que muchos hombres tienen sobre las mujeres que experimentan violencia de pareja”. 


Por un lado, estoy agradecida por la extensión del encierro hasta el 10 de mayo, por 
otro lado; sólo quiero que esto termine y poder devolver ese sombrero a su dueño 
para así eliminar todas las excusas para futuras interacciones. Por ahora, tengo que 
esperar; con su sombrero aquí en mi casa, todos los días y todas las noches, siento 
que este simple objeto es una amenaza porque representa la violencia de un hombre 
que desearía no haber conocido nunca. 
Advanced Journal Practice with Paula Frey, ASPEN Institute. 
Diario, Gracia Violeta Ross Quiroga, 26 de junio de 2021 


Sin embargo, la pandemia de COVID-19 también trajo algunos aspectos positivos 
comenzando con la capacidad de ajustarse, de sobrevivir y mantenerse saluda- 
bles. De pronto, las autoridades del país comenzaron a hablar de la salud y hasta 
los presupuestos asignados fueron analizados públicamente. Los siguientes son 
algunos de los aprendizajes positivos de las personas con VIH durante nuestra 
sobrevivencia a la pandemia de COVID-19: 
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La lucha continua, en la distancia 


Al vivir con un virus de forma crónica, se aprende a luchar por la sobrevivencia 
todo el tiempo. Las personas con VIH, desde el inicio de la pandemia de CO- 
VID-19, respondimos de forma sistemática y sostenida a los desafíos planteados 
por la pandemia, aunque sin tener acceso a recursos para esas tareas. 

En algunos casos tuvimos apoyo de proyectos por tiempo limitado, como 
por ejemplo un proyecto financiado por ONUSIDA”, el cual hizo posible el 
acompañamiento a nuestros pares para vigilar el acceso oportuno a la atención, 
a los medicamentos antirretrovirales y a las pruebas de seguimiento (CD4 y Car- 
ga Viral); la búsqueda de apoyo de personajes políticos y de empresas privadas 
para la donación de canastas de alimentos; los pedidos para la estabilidad del 
personal de salud capacitado y sensibilizado del Programa Nacional de VIH; la 
elaboración de mensajes positivos sobre la experiencia de vivir con un virus y 
la producción de videos'* sobre la prevención de COVID-19, en defensa de los 
derechos humanos y contra el estigma y la discriminación en salud. 

Particularmente desde febrero de 2020, la mayoría de las actividades de la 
organización de personas con VIH, estuvieron relacionadas a responder al im- 
pacto de la emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19: 

a) Reuniones virtuales de las personas con VIH para organizar la respuesta 

a la emergencia sanitaria. 

b) Vigilancia comunitaria sobre el acceso a medicamentos antirretrovirales 
durante la cuarentena. 

c) Gestión de donaciones de alimentos. 

d) Apoyo emocional y psicológico a otras personas con VIH. 

e) Pedido de dotación de equipos de protección para el personal de salud 
que atiende a las personas con VIH. 


A medida que se entró al post confinamiento, manteniendo aquellas demandas, 
los pedidos aumentaron con los siguientes temas: 


17 Informe de proyecto “Respuesta de emergencia a COVID-19 por parte de la comunidad de perso- 
nas con VIH en Bolivia”, con el cual se apoyó a veinticinco líderes y lideresas a nivel nacional. 


18 https://www.facebook.com/711093285760303/videos/338769287504605,  https://www.facebook. 
com/711093285760303/videos/308674293802013,  https://www.facebook.com/711093285760303/vi- 
deos/306378730681236, https://www.facebook.com/711093285760303/videos/4412789022094448, ht- 
tps://www.facebook.com/711093285760303/videos/642537546469314 
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a) Regularización del acceso a pruebas de carga viral y CD4. 

b) Denuncia y respuesta a situaciones de estigma, discriminación y violen- 
cia. 

c) Estabilidad del personal de los CDVIR*” y del equipo del Programa Na- 
cional de VIH. 

d) Respuesta al cambio de medicamentos para VIH causado por el retraso en 
las gestiones de compra y desaduanización (diciembre 2020 a enero 2021). 

e) Acceso prioritario a la vacuna anti SARS CoV-2 cuando estuviera dispo- 
nible. 

f) Entrevistas en medios de comunicación masiva sobre la situación de las 
personas con VIH durante la cuarentena. 


Al respecto cabe notar que durante el primer año de la pandemia, logramos diecio- 
cho entrevistas en medios de comunicación masiva. Esto es importante ya que la 
prensa no siempre está interesada en la temática de VIH; sin embargo, durante la 
cuarentena rígida, inclusive los periodistas se dieron cuenta que las personas con 
VIH y con otras enfermedades crónicas” serían las más afectadas por la pandemia. 
En general, antes de la pandemia, el tema de VIH/SIDA había perdido 
terreno en el debate de salud pública. Una de las principales explicaciones es que 
se asume que es un desafío superado porque ya no se observan las muertes de la 
década de los años ochenta. Si bien el tratamiento para VIH es altamente efectivo 
y ha logrado que el VIH actualmente sea una condición crónica habiendo sido un 
diagnóstico de muerte; la prevención en VIH sigue siendo una agenda pendien- 
te. Las personas con VIH no hemos logrado la conquista de otros derechos como 
el derecho laboral en igualdad de condiciones y en medio de la vida con VIH, 
persisten las experiencias de violencia, de estigma y discriminación. 
Por ello, luego de un análisis estratégico de la pandemia, las personas con VIH 
usamos la oportunidad de “la emergencia sanitaria” que este virus nos plantea 
la cual propició el debate nacional sobre el gasto público en salud, para reposi- 
cionar el tema de VIH. Frente al proceso de covidización, la epidemia del VIH ha 
pasado a ser llamada “la pandemia olvidada””. 


19 CDVIR: Centro Departamental de Vigilancia, Información y Referencia del VIH. 


20 https: //www.lostiempos.com/actualidad/cochabamba/20200731/pacientes-cancer-rena- 
les-vih-otras-victimas-pandemia 


21 https://frontlineaids.org/aids-2020-the-forgotten-pandemic/ 
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Para un virus, otro virus 


Al parecer la covidización de la vida social, cultural y de la salud es inevitable. 
Negar este fenómeno solamente posterga lo que tenemos que asumir. La adop- 
ción de consciencia sobre el momento que vivimos nos habilitará para responder 
con mejores capacidades a todos los cambios que se avecinan. En ese proceso 
de ajuste constante, aprendizaje inmediato debido a la velocidad con que esta 
pandemia nos desafía, las experiencias de vivir con un virus (el VIH) son muy 
importantes para aprender a vivir con otro virus (el coronavirus). 

Lo primero es conocer los virus a los cuales nos enfrentamos. Sobre la 
base de la experiencia de las personas que vivimos con VIH, he desarrollado este 
cuadro comparativo acerca de las características y desafíos que el VIH y el coro- 


navirus nos plantean: 


Cuadro 2: Aprendizajes del VIH y del coronavirus 


Fuera del cuerpo no vive, necesita una 
célula. 


Transmisible, solamente se transmite a tra- 
vés de tres vías: relaciones sexuales sin uso 
de protección, de madre a hijo y por sangre 
O agujas contaminadas. 


No tiene cura. 
La infección puede durar de 8 a 10 años. 
Tratamiento crónico de por vida. 


Requiere uso de condón. 
Sin tratamiento es letal. 


No tiene vacuna. 


Cuarenta” años con la humanidad. 


Puede vivir fuera del cuerpo aunque esta 
información sigue siendo actualizada por 
los científicos. 


Contagioso, el estar cerca de una persona 
con coronavirus puede generar el contagio. 


Se puede curar. 
La infección puede durar 14 días o más. 


Tratamiento de síntomas por el tiempo que 
éstos duren. 


Requiere uso de barbijo. 


Puede ser letal pero el 80%” de los casos se 
cura. 


Tiene opciones de vacunas. 


Dos?* años con la humanidad. 


22  https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers- 


hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19 


23  https://www.france24.com/es/ee-uu-y-canad%C3%A1/20210603-sida-40-anos-muertes-erradica- 


cion-lejana 


24 https://cnnespanol.cnn.com/2020/02/20/cronologia-del-coronavirus-asi-comenzo-y-se-extendio- 


el-virus-que-pone-en-alerta-al-mundo/ 


Genera estigma asociado a la sexualidad. 


La industria farmacéutica se ha beneficiado 
de las patentes de los medicamentos de 
marca, ahora hay opciones genéricas. 
Teoría de origen zoonótico originada en 
monos de Africa. 

Teoría de conspiración dice que fue creado 
en laboratorio con fines de control pobla- 
cional. 
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Genera estigma asociado al miedo al con- 
tagio. 

La industria farmacéutica se beneficia de 

las patentes de las vacunas. 


Teoría de origen zoonótico originada en 
murciélagos y otros animales en China. 
Teoría de conspiración dice que fue creado 
en laboratorio con fines de control pobla- 
cional. 


Fuente: Elaboración propia. 


Cualquier virus que no conozcamos tiene más ventajas. Hace cuarenta 
años, en el inicio de la epidemia de VIH/SIDA, se creía que el VIH se podía con- 
tagiar fácilmente, aún al compartir una comida o una piscina; esa desinforma- 
ción causó más dolor que el virus mismo. La COVID-19 tiene ese mismo vacío de 
conocimiento, el cual se ha ido llenando a medida que avanza la investigación. 

En el caso del coronavirus, un diagnóstico oportuno tiene alto impacto en 
cortar la cadena de contagios y en prevenir las complicaciones respiratorias agu- 
das. Conociendo al virus podremos distinguir la desinformación circulante sobre 
el virus y sobre las vacunas. 

Quizás una de los aspectos más difíciles de comprender entre estos dos vi- 
rus es el saber que se puede contagiar. La mayoría de las personas con VIH, lle- 
gamos a comprender que el VIH no se contagia como la gripe. La transmisión del 
VIH solamente sucede a través de tres” vías: a) Sexual, por relaciones sexuales sin 
uso del preservativo; b) por vía sanguínea, por el uso de jeringas o sangre contami- 
nada y c) por vía vertical, de madre a hijo en el embarazo, parto o lactancia. 

Saber que no es fácil transmitir el VIH y que los tratamientos son altamen- 
te efectivos, al punto de controlar la cantidad de virus en sangre a niveles inde- 
tectables”, hace que la transmisión sea prácticamente imposible; son aspectos 
que dan seguridad y tranquilidad para vivir con VIH y vivir en comunidad. 

Sin embargo, cuando se trata de virus contagiosos como el coronavirus, 
se entiende que se puede exponer a los seres queridos por el simple hecho de 


25 http://www.cerovihencanarias.com/la-transmision-del-vih/vias-de-transmision/*:-:text=El%20 
VIH%20puede%20transmitirse%20por,el%20pene%200%20la%20boca. 


26 https://www.unaids.org/es/resources/documents/2018/undetectable-untransmittable 
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estar cerca. Esa sensación de saber que una puede contagiar, psicológicamente 
es difícil de entender. Afortunadamente el periodo de mayor contagiosidad dura 
aproximadamente una semana. 

La estrategia de conocer a los virus es un acto decidido de educarse. La ig- 
norancia puede ser letal. Cuando comenzó la epidemia de VIH/SIDA, las mejores 
propuestas provenían de personas con VIH que hicieron el esfuerzo de informarse 
y de asumir responsabilidades en consecuencia. No tenemos que ser epidemiólo- 
gos ni virólogos pero sí debemos conocer cómo protegernos del contagio, cómo 
superar la infección y cómo cortar la cadena de contagios. El coronavirus es con- 
tagioso y por eso el control de los brotes está resultando casi imposible. Si la 
ciudadanía no asume su rol en la prevención, para los Ministerios de Salud será 
muy difícil controlar la pandemia, aunque tuvieran muchos más recursos. 

Conocer al virus también significa entender cuáles son las actitudes y 
comportamientos propios que están incrementando nuestro riesgo personal al 
contagio. Se nos ha informado las acciones necesarias para prevenir los conta- 
gios, a nivel individual y comunitario, asumir esta responsabilidad es cuestión 
de voluntad y decisión. 


—...no se nos pide mucho, sino lavarnos las manos, usar las mascarillas y mante- 
ner distancia física con otras personas. 
Diario de campo Nro. 54, Ignacio, hombre con VIH, entrevista virtual 12/09/2021 


Para la muerte, la esperanza 


Como se registra en la historia de la humanidad, nuestros primeros encuentros con 
los virus casi siempre fueron dolorosos y costaron muchísimas vidas. Es posible que 
aunque tengamos toda la información posible, sigamos experimentando la enferme- 
dad y la muerte de nuestros seres queridos y para eso no hay respuestas fáciles. 

Cuando recibí mi diagnóstico de VIH a los veintitrés años, sin haber medi- 
camentos, realmente me enfrentaba a un diagnóstico de muerte y me asaltaba la 
pregunta si valía la pena vivir por el resto de mi vida con un virus mortal (el VIH 
sin tratamiento es más letal que el coronavirus pero la COVID-19 es altamente 
contagiosa en comparación con el VIH que es transmisible). 
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Concluí que no se puede vivir lamentándose por el pasado, solo se puede 
aprender de éste. Tampoco se puede vivir con la ansiedad sobre el futuro porque 
nadie lo tiene garantizado, pero sí se puede tratar de planificarlo. Lo que tene- 
mos es el día de hoy y debemos vivirlo de la mejor manera posible y eso implica 
hacer todo lo que esté en nuestras manos para que este día haya valido la pena 
vivirlo, aunque la muerte llegue el día de mañana. 


—...los que quedamos vivos tenemos la responsabilidad de vivir bien y de ser feli- 
ces. No hay otra respuesta sino segutr adelante y aferrarse a la esperanza. 
Diario de campo Nro. 53, Flor, mujer con VIH, entrevista virtual 15/08/2021 


La capacidad, la voluntad de tener esperanza y una actitud agradecida por lo que 
existe en vez de lamentar lo que no hay, es muy importante para seguir adelante en el 
paso por este “valle de sombra de muerte” en el que se ha convertido el mundo y particu- 
larmente, América Latina que actualmente es uno de los epicentros de la pandemia. 

Cabe recordar que nuestras defensas tienen estrecha relación con nuestros 
pensamientos. Hay una estrecha relación entre los sentimientos y las defensas. 
Si estamos concentrados en pensar en lo malo que pasó, en el dolor sentido sin 
hacer el esfuerzo de comenzar a agradecer por lo que tenemos y lo que hasta 
aquí hemos logrado en la sobrevivencia, entonces nos vamos a enfermar. Nues- 
tro cuerpo materializa las ideas negativas y la forma en que lo hace es reduciendo 
nuestras defensas. 

Y ese es el testimonio de las personas con VIH más importante que puedo 
compartir en el contexto de la pandemia de COVID-19, el asumir la responsabi- 
lidad sobre nuestra salud y entender que al cuidarnos, estamos cuidando a las 
personas que nos rodean. Se puede aprender a vivir con un virus. Aunque en el 
mundo surjan otros virus, cada día será una nueva oportunidad para vivir, en 
ese proceso, es necesario aferrarnos a la esperanza y salir adelante. 

Mientras voy concluyendo las revisiones de este artículo, suena mi teléfo- 
no, un médico de las personas con VIH que también atiende casos de COVID-19 
responde a mi pedido de ayuda. Dice que mi examen ELISA para COVID-19 
muestra que la infección por la cual estoy pasando, está en fase de resolución 
y que mis síntomas son muy leves debido a la buena cantidad de anticuerpos 
desarrollados como resultado de la vacuna y a la práctica de tener hábitos de 
vida saludable. Como muchas personas, pensaba que los medicamentos de VIH 
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podrían servir como prevención de COVID-19; esa información ha sido esclare- 
cida por la Organización Mundial de la Salud”, habiendo quedado claro que no 
hay un beneficio en la prevención de COVID-19. 

El doctor me dice que, Dios mediante, en diez días podré tener un re- 
sultado negativo y regresar a mis actividades presenciales con las personas con 
VIH. Tengo que enseñar un curso básico sobre VIH, en el cual incorporaré los 
aprendizajes sobre el coronavirus y la acción política desde la distancia física y 
la digitalización. 

Esta es la forma en que las personas con VIH enfrentamos la covidización, 
con la experiencia de vivir con un virus para enfrentar a otro virus y con la espe- 
ranza de la vida para enfrentar la muerte. 4 


27 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19- 
hiv-and-antiretrovirals 
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3 Tres historias en tiempos de COVID-19 (Argentina) 


Silvia Valiente (Argentina) 


ste capítulo comparte tres historias en contexto de COVID-19 protagoniza- 

das por personas que se brindan en diferentes actividades de servicio, ya sea 
en educación, salud o el trabajo comunitario, acciones que implican mucho más 
que un encargo asalariado. Cada uno incrementó su carga laboral conforme a su 
particularidad, no sólo en cantidad de horas, sino y en especial, en la capacidad 
de responder a múltiples demandas, muchas de ellas afectivas. 

Mediante conversaciones, presenciales y virtuales, realizadas en la prime- 
ra mitad del año de 2021 nos acercaremos a tres historias en tiempos de CO- 
VID-19. Iniciaremos la exposición con el relato de Natalia, pedagoga y educadora 
popular quien nos participará las limitaciones que encontró junto a su equipo de 
trabajo para el sostenimiento de uno de los Proyectos (teatro comunitario) que 
se venían compartiendo con los vecinos de un barrio periférico de la ciudad de 
Río Gallegos, y la manera en que se reinventaron para encontrarse y sostener 
acciones comunitarias. Gastón, por su parte, médico generalista especializado en 
medicina familiar y preventiva, y homeópata, pasó a ser el director en plena pan- 
demia de una residencia geriátrica para adultos mayores, lo cual le exigió estar 
atento a equilibrar la salud física con la emocional de los pacientes, reforzando 
el sistema inmunológico para evitar se infecten. Finalmente, Alejandra, tutora en 
la modalidad virtual en el departamento de Educación a Distancia de la Univer- 
sidad Nacional de Catamarca, vio incrementado su labor atendiendo no sólo las 
demandas tecnológicas de los profesores no alfabetizados en la virtualidad, sino 
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sus ansiedades y miedos ante la tecnología. Así, cada uno en su contexto, en su 
geografía, descubrió nuevas habilidades y una capacidad creadora para enfren- 
tar este contexto". 


Presentación del tema 


Sin lugar a dudas, el contexto de COVID-19 ha modificado nuestra manera de re- 
lacionarnos y nos ha colocado ante situaciones de aprendizaje antes inesperadas. 
Al respecto, el filósofo italiano Emanuele Coccia considera que este escenario nos 
ha llevado a reflexionar acerca del futuro de nuestras ciudades, convivencia y 
sociabilidad, experimentando límites. 

Habló en diferentes entrevistas sobre las consecuencias del aislamiento y 
el teletrabajo que “ha provocado que muchas personas hayan vivido un 2020 casi 
en soledad. Porque no todo se arregla con las conexiones vía redes sociales, vi- 
deollamadas y zooms”  (https://www.elconfidencial.com/cultura/2021-02-07/ 
emanuele-coccia-filosofia-pandemia_2928515/) (negritas en el original). 

Sus aportes nos recuerdan que no hay oposición entre nosotros y el am- 
biente. No podemos prescindir de este último, ni de la sociedad. Tampoco con- 
cibe escindido el cuerpo mineral del planeta de nuestro cuerpo, y en su visión, 
la tierra, la gaia “está dentro de nosotros y cada individuo es Gaia tratando de 
desarrollar otro destino, otro futuro” (https: //www.scielo.cl/scielo.php?script=s- 
ci_arttextépid=s0717-69962020000300012). La pandemia nos está enseñando eso, 
y nos recuerda que no existe lo que livianamente llamamos atmósfera natural, 
sino que ella está constituida por bacterias, océanos y plantas. Esta concepción 
que incluye a la hidrósfera (océanos) puede llamarnos la atención; sin embargo, 
Coccia lo entiende del siguiente modo: 


El flujo atmosférico no es sólo atmósfera. En cierto modo, se podría aplicar 
el mismo modelo a la relación entre todos los seres vivos y la Tierra, porque 
uno de los puntos del último libro era demostrar que esta idea de ambiente 
es falsa. No es algo que nos rodea, sino una vida que está dentro de nosotros; 
que la vida que está fuera de nosotros, frente a nosotros, es exactamente la 
misma. Así que no hay oposición, no hay una diferencia radical ni sustancial 
entre nosotros y el ambiente. (https: //www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art- 
textérpid=s0717-69962020000300012). 


1 Se agradece a cada uno de los protagonistas de estas historias, quienes tuvieron la predisposición 
y el tiempo para colaborar en la elaboración de este capítulo. Cada uno ha tomado conocimiento 
sobre el uso de sus testimonios y por ello, contamos con su consentimiento sobre lo aquí relatado. 


TRES HISTORIAS EN TIEMPOS DE COVID-19 (ARGENTINA) 63 


Desde estas sentencias nos cita a aprender que convivimos entre diferentes 
especies y a desechar la idea de lo natural, dado que todo el espacio ha sido 
modificado por la técnica y la tecnología, Asimismo considera que la agencia no 
es algo que pertenezca sólo a los seres humanos, aunque estemos acostumbrados 
a pensarlo así. Traduciendo un poco sus ideas, y acercándolas al presente estu- 
dio, Coccia nos exhorta a pensar que todo esto no debería sorprendernos tanto. 
“El mundo no es una simple extensión, no es una colección de objetos y tampoco 
define la simple y abstracta posibilidad de existencia. Ser-en-el-mundo significa 
ante todo ser en lo sensible, moverse en ello, hacerlo y deshacerlo sin interrupcio- 
nes” (Coccia, 2011, p. 10) (cursiva en el original). 

Esta idea ser-en-el-mundo, de ser en lo sensible requiere pensar y experi- 
mentar respuestas diferentes a las que veníamos dando, y tomar conciencia que 
vivimos con otros. Así lo venimos experimentando con el SARS-CoV-2, virus que 
ha trastocado nuestras vidas en los últimos años. 

Saúl Franco (2021) nos ofrece un relato autobiográfico desde su lugar de 
salubrista y médico (colombiano). Pero, lo hizo desde un lugar muy particular: 
desde la vivencia de haber alojado en su cuerpo el virus (noviembre del 2020). 
Hasta que esto pasó, su contacto era el COVID-19 era distante, tal como el de 
un profesional que seguía el desarrollo de una enfermedad. Pero todo cambió 
cuando el virus lo colocó en un estado de incertidumbre y posibilidad real de 
no sobrevivir. A sus 65 años, su nivel de oxígeno y debilidad motivaron su in- 
ternación, y mientas esperaba en la guardia ser atendido, recuerda, “era tal mi 
desesperación que a los veinte minutos le dije a Evelyne que quería coger un taxi 
para irme a morir a mi casa” (Franco, 2021, p. 19). Al cabo de unos días de estar 
hospitalizado la situación empeoró y ahí la sensación de descontrol fue total. 


—Tuve una sensación de descontrol total; de temperaturas cambiantes insoporta- 
bles, con la impresión de casi arder por dentro y exhalar humo; de perder el sentido 
del tiempo y de no saber si lo que estaba viviendo duraba segundos, minutos o días; 
de flotar en el vacío, algo así como una pluma en el ojo de un huracán grado cinco, 
de la que no se sabe sí se va o viene, sube o baja; de incapacidad de controlar el ritmo 
y el contenido de las ideas y las emociones; de inminencia de la muerte. 

Franco, 2021, pp. 20-21 
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Saúl comparte relatos conmovedores y sitúa al lector en el contexto hospitala- 
rio haciendo honor al título del libro. En sintonía con Coccia, este médico hace 
una reflexión sobre nuestra percepción de la salud-enfermedad y como debe- 
ríamos confiar más en una convivencia amable con el ambiente y exaltar menos 
la ciencia. 

Celebrando el milagro de la vida, de estar vivos relatando vivencias como 
la de Saúl, en esta oportunidad compartiremos tres historias que habitan en geo- 
grafías distantes de Argentina y se brindan con su servicio a la comunidad. Cada 
uno debió reinventar su trabajo y desarrollar estrategias para acompañar y soste- 
ner a las personas con quienes trabajaban. 

A través de conversaciones distendidas, cada protagonista se brindó res- 
pondiendo a la pregunta ¿cómo se transformó su trabajo y los transformó este 
contexto?, y en la interlocución compartieron las formas creativas a las que recu- 
rrieron para responder a las diferentes necesidades y condiciones que la realidad 
imponía. 

Transitaremos estas historias con relatos que recorren de sur a norte nues- 
tro país. Comenzaremos nuestro viaje en Patagonia austral, más precisamente en 
la ciudad de Río Gallegos, capital de la provincia de Santa Cruz, donde Naty nos 
hablará de las dificultades y limitaciones que encontró el trabajo con la comuni- 
dad y la imposibilidad de sostener el proyecto de teatro comunitario en una po- 
blación vulnerable, y cómo ante ese contexto, otras iniciativas se gestaron. Prose- 
guirá nuestro viaje hacia el centro del país y en la parada que realizaremos en la 
ciudad de Córdoba, capital de la provincia homónima, sumaremos la historia de 
Gastón y las decisiones que tuvo que ir tomando como director del geriátrico y la 
tensión vida-muerte e incertidumbre a la que estuvieron expuestos desde el 2020. 
Culminará nuestro recorrido en el noroeste, en San Fernando del Valle de Cata- 
marca, ciudad capital de la provincia de Catamarca con el relato de Alejandra, 
quien nos conversará sobre los desafíos y avatares de la educación a distancia. 

Las voces textualizadas de los entrevistados producto de las conversacio- 
nes aparecerán antecedidas por un guion, y en ocasiones, habrá subrayados para 
señalar lo que se desea destacar. En este escrito se recupera la noción de sujetos 
situados e implicados (Valiente, 2021), aunque no se traten de prácticas investi- 
gativas sino laborales pero que han requerido tal implicación para trascender lo 
estrictamente salarial. En los tres casos, esto quedará demostrado. 
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Sentirse sujeto situado e implicado tiene como condición/necesidad entrar 
en sintonía con las reflexiones, sentires, sueños, deseos, tradiciones, costumbres 
y valores del grupo (Ortíz Ocaña, Arias López y Pedrozo Conedo, 2018, p. 179). 
A esta noción la veremos con mayor claridad en la historia de Naty, dado que 
su práctica laboral es concebida también como una praxis política y de investi- 
gación. Y como en Gastón y Alejandra, está presente la idea de implicación “no 
es sólo una cuestión de empatía y afinidad, sino de reconocerse uno de ellos” 
(Valiente, 2021, p. 199). Así lo vivenciaron para poder atender las necesidades y 
deseos de esos adultos mayores institucionalizados, o de los docentes no familia- 
rizados con la virtualidad. Desde ese sentirse situados en condiciones concretas e 
implicados con las personas con quienes trabajaban, pudieron agudizar los senti- 
dos ante las necesidades afectivas-emocionales de los mismos. 

Para dar continuidad, situaremos a los lectores sobre la localización de 
cada protagonista de estas historias. 


CATAMARCA: Alejandra 
(0) 


¡CÓRDOBA: Gastón 
> 
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Imagen N*1: Localización geográfica de los protagonistas de las historias 
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Historia 1: Vivenciar la horizontalidad 


Cuando me desempeñé como docente en la Universidad Nacional de la Patago- 
nia Austral-Unidad Académica Río Gallegos (en adelante UNPA UARO,, tuve la 
posibilidad de conocer y estrechar un vínculo con Naty, pedagoga y artista. La 
academia le otorgó el título de pedagoga, el conservatorio de pianista, y trayec- 
torias posteriores de actriz. Combina el teatro con actividades académicas vía la 
denominada Extensión Universitaria, y en ese contexto, logró fusionar sus pasio- 
nes a través de la Educación Popular y el teatro. Coordina el Equipo de Educa- 
ción Popular UNPA UARG. 

Para la academia es docente-investigadora de la universidad; sin embar- 
go, ella se define educadora popular, y desde ese lugar, realiza un trabajo fuerte 
y sostenido en territorio con organizaciones sociales, colectivos barriales, movi- 
mientos e instituciones educativas. Junto al equipo que coordina, llevan adelante 
la propuesta de Taller de Teatro Comunitario? que funcionaba en un comedor del 
barrio San Benito, de la ciudad de Río Gallegos. Pero el COVID-19 y situaciones 
externas a este contexto, les imposibilitaron su continuidad, dado que el espacio 
que alquilaban las mujeres de la “Red de Mujeres Solidarias” debieron dejarlo 
antes del inicio de la pandemia. Actualmente están sin espacio físico, construyen- 
do su propio lugar en el barrio. 


—Para nosotras lo de la pandemia fue, claramente, un obstáculo enorme para seguir 
con la propuesta de Teatro Comunitario, pero, además, se agravó porque las mujeres 
dejaron de tener su espacio físico. Entonces fue un año y medio que tuvimos que parar 
y sostener el vínculo desde otros lugares. La RIAPEP? lanzó la propuesta de una Di- 
plomatura en Educación Popular Latinoamericana que sea habitada por los distintos 


2 Proyecto de Extensión “Educación Popular y teatro comunitario. Una experiencia en el Barrio San 
Benito de Río Gallegos” (2016-2019) -Acuerdo de Unidad 656/16-Proyecto seleccionado por: 

* la SPU-Convocatoria de proyectos de Extensión Universitaria 2017 “Universidad, Cultura y 
Sociedad” ha resultado seleccionado por Resolución RESOL-2017-5135-APN-SECPU4ME y 

* por la convocatoria de Proyectos de Extensión UNPA 2018 Resolución N* 133/17- CS-UNPA 

Este proyecto formó parte del Programa Institucional de la UNPA UARG “Problemáticas Educativas: 
Formación e intervención desde una perspectiva crítica”, bajo la dirección de Natalia todas estas 
Iniciativas. 

3 Red de Investigación Acción Participativa y de Educación Popular de Universidades Públicas, 


creada en 2013 en conjunto con otras instituciones: otros Equipos de trabajo de Universidades 
Públicas de la Región (UNPA, UBA, UNJu; FURG). 
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referentes de las organizaciones, movimientos populares, instituciones, etc, con los que 
trabajamos desde cada equipo. La Diplomatura que fue una manera de volver a juntar- 
nos, aunque sea virtual, de poder reflexionar sobre las prácticas de cada organización. 


Como anticipaba, las mujeres del barrio San Benito se quedaron sin el espacio físi- 
co4 y se triplicó en la pandemia la cantidad de familias que pidieron ayuda. Según 
medios de información locales, fueron más de 500 quienes pidieron alimento en 
2020. La Red atendió esas demandas. Lo que más les llamó la atención fue el pedi- 
do de leña dentro de la ciudad, debido a que “los vecinos dijeron que al no tener 
trabajo no pueden pagar el servicio de gas” (https://elmediadortv.com.ar/conteni- 
do/13424/comenzo-la-campana-de-invierno-de-red-solidaria-rio-gallegos). 

En la tarea diaria que afrontan las mujeres que integran la red se encontraron 

con el problema de haberse quedado sin el comedor, que era el lugar de en- 


cuentro y donde también se había establecido el depósito para los alimentos 
que los vecinos y empresas que aportan cada día. 


Es por eso que el grupo que encabeza Graciela Suárez indicó que necesitan 
un lugar, una casa o depósito desocupado en el cual puedan ir acopiando lo 
conseguido para luego distribuir a los vecinos más necesitados de la ciudad, 
ahora haciendo hincapié en los niños que necesitan alimentos. (extraído de 
https://www.tiemposur.com.ar/info-general/la-red-de-mujeres-solidarias-pi- 
de-un-lugar-para-un-deposito) (negritas en el original). 


Entonces, entre las contestaciones que nos trae Naty sobre cómo el COVID los afec- 
tó y transformó, haré mención a la respuesta de las mujeres del barrio ante la pérdi- 
da del lugar que alquilaban donde funcionaba el comedor y se realizaba el proyec- 
to de taller de Teatro Comunitario; y estrictamente vinculada a la figura de Naty y 
el equipo de trabajo, lograron el sostenimiento de encuentros virtuales durante el 
2020. Recién a mediados del 2021 la Universidad habilitó todos los protocolos y les 
permitió empezar a volver al barrio y seguir acompañando a las mujeres. 

De alguna manera el COVID-19 activó la necesidad de poner en marcha la 
Diplomatura pensada desde hacía un tiempo ya, y agregaba: 


—significó una oportunidad para continuar el trabajo en territorio de los años an- 
teriores con las compañeras del Comedor “Red de Mujeres solidarias” a través del 
citado Proyecto de Extensión, cuyo objetivo principal fue generar un andamiaje 
pedagógico-didáctico facilitado por algunes integrantes del Equipo de Educación 


4 Actualmente están construyendo su propio espacio. 
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Popular de la UNPA UARG, quienes oficiamos de mediadoras entre las mujeres 
destinatarias y el contenido de la Diplomatura brindado por el aula virtual de la 
Universidad Nacional de Jujuy (apoyatura teórico-práctico así como del propio so- 
porte digital). 


Se resalta que esta Diplomatura ha sido pensada desde la RIAPEP como 


—como resultado de un esfuerzo colectivo por responder a las necesidades de forma- 
ción de lxs educadores populares de organizaciones y movimientos e instituciones 
socio educativas que redoblan su dedicación y compromiso en los nuevos contextos 
de pandemia. 


En consecuencia, como respuesta creativa se logró idear y concretar la Diplomatura 
en Educación Popular Latinoamericana, organizada por la RIAPEP y Facultad de 
Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Jujuy, aprobada 
por la Secretaría de Extensión de dicha universidad, y con el aval de la UNPA UARG. 

Como respuesta entonces, se llevó adelante esta Diplomatura que contó 
con encuentros sincrónicos durante tres meses (de mayo a agosto de 2021) y asin- 
crónicos que se extendieron hasta fines de octubre. Evidentemente atendieron a 
una necesidad de la comunidad, convirtiéndose en un gran desafío pedagógico, 
pero sobre todo didáctico. 


—Se tuvo que planificar cada módulo pensando en compañeres que tenían hasta 6 
grado de escolarización, y en compañerxs con postdocotorados. 


Tuvieron 500 inscritos y debieron hacer una selección porque resultaba inviable 
este número, dado que las comisiones de trabajo tenían 20 participantes. Se inició 
la Diplomatura con menos de la mitad, y el criterio de elección fue la pertenencia 
a una organización que trabajara en territorio desde la educación popular. 


Fue todo un desafío pedagógico y didáctico. Se vivenció esta idea de horizon- 
talidad. La coordinación de los módulos no sólo estuvo a cargo de las referen- 
tes de los equipos, sino también de estudiantes, extensionistas, y también de 
militantes, líderes y lideresas de las organizaciones sociales con las que traba- 
jamos, sentipensando esta idea de la educación popular entendida justamente 
desde el diálogo, desde la comunicación, donde los saberes dialogan, y no es 
que la academia esta por sobre los saberes populares. Todo lo contrario, es 
esta idea de la retroalimentación constante (https://www.youtube.com/wat- 
ch?v=ih48p10CD14). 
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Desde esa idea de horizontalidad hasta concretar la propuesta hubo un camino 
que recorrer que requirió de un gran esfuerzo y compromiso. Lejos de ser algo 
romántico, generar condiciones de horizontalidad implicó una ardua tarea buro- 
crática y administrativa para proveer de equipos, datos móviles y computadora a 
cada uno de los participantes que no contaba con ello. Esto es pensarla en sentido 
real, concreto y no como discurso. Le exigió a Naty hacer gestiones burocráticas, 
como las que me comenta en esta conversación de mayo de 2021: 


—Estoy con un tema con las mujeres, consiguiendo unas computadoras, porque 
íbamos a hacerles un acompañamiento presencial, pero dado que parece que cierra 
todo, tengo que conseguir una computadora, hacerla arreglar y llevarla al barrio. 
Estoy acá hablando con Graciela que es la referente del comedor que está con CO- 
VID-19 y es en la casa de ella donde van a cursar dos compañeras la Diplomatura, 
asique viendo como resuelvo el tema de computadora porque tienen solo celular. 
Cositas que tienen que ver con esto, con la implicancia en todos los sentidos. 


Implicancia en todos los sentidos sintetizaba Naty. En ella la implicación refiere a 
ese vínculo con la realidad, con los sujetos y con el saber. Ese involucramiento es 
producto de relaciones y procesos sostenidos a lo largo del tiempo. Sin tal relacio- 
namiento, no hubiera sido posible lograr el reencuentro y dictar la Diplomatura. 


Historia 2: Una prueba de supervivencia 


Gastón es un amigo de toda la vida. A nuestra edad (rondamos la primera mitad 
del siglo vivido) contar con una amistad desde los 17 años es para considerarlo 
de ese modo. Mi estrecho vínculo con él me permitió testificar las vicisitudes de 
su trabajo en este contexto de pandemia. 

Gastón es médico generalista, especialista en medicina familiar y preven- 
tiva y homeópata -como ya se mencionó-; pero, además de contar con las certi- 
ficaciones correspondientes, es un autodidacta y explorador de los sentidos de 
la vida. Entiende de manera holística la relación salud-enfermedad, y puso a 
disposición sus conocimientos sobre el valor nutricional y medicinal de ciertos 
productos naturales para aumentar las defensas de los adultos mayores de la 
residencia geriátrica. 
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En mayo de 2020, en plena pandemia, le tocó asumir la dirección del Ge- 
riátrico que le pertenece a la familia. Como es de público conocimiento, los geriá- 
tricos fueron una de las instituciones que más sintieron el efecto del COVID-19. 
En especial, los pacientes que pasaron a estar aislados por las restricciones sani- 
tarias. Esta situación no sólo fue angustiante para los familiares (escenario que 
me toca vivenciar en lo personal) sino para los propios internos, quienes vieron 
suspendidas las visitas y el acompañamiento terapéutico que muchos tenían. 

Entonces como respuesta a mi pregunta, respondía: 


—lo primero que te puedo decir es que sí nos cambió, desde el primer día. Fue estar 
tan alerta a la tecnología, agobiados por el whastapp. Luego se fue acomodando y de 
alguna manera nos acostumbramos a convivir con esto que lleva un año y medio ya. 
Ese estar permanentemente pendiente y atravesar todos los protocolos de la pandemia 
fue agobiante. Los tiempos se aceleraron, no solo los míos, los de la sociedad, y los de- 
safíos fueron muchos. En primer lugar, a la patología habitual se le sumó todo lo que 
era atender a los pacientes, porque antes hacía todo el hospital, los especialistas o si ha- 
bía que internar a uno, no lo internaban porque había que internarlo en el geriátrico. 
Hubo que hacerse cargo de un montón de cosas. En segundo lugar, el tema de la salud 
mental que fue un tema que se deterioró y hubo que contenerlos porque no podían ver 
a los familiares. Y, en tercer lugar, todos los protocolos del COVID-19, estar actua- 
lizados. Entonces para mí fue una triple tarea, y nadie hizo un cálculo matemático 
de la cantidad de tarea. Nadie se puso a pensar en la cantidad de trabajo. Muchos lo 
tomaron como una prueba de supervivencia y nadie hizo un cuestionamiento. 


Hubo que poner mucho a disposición, y siempre se piensa que se podría haber 
hecho más. Gastón para mitigar los efectos recurrió a conocimientos no forma- 
les, como le llama. Apeló a la creatividad y fue todo un desafío estar atentos, 
programar. Parte de esos conocimientos que puso a disposición tuvieron que 
ver con la medicina natural para mejorar el sistema inmune de los adultos ma- 
yores; quienes, pese a estar vacunados, no quedaron exceptuados de contraer el 
virus. Cuando se enfermaron fue muy intenso, inclusive las pérdidas. Pero todo 
el tiempo valoró el trabajo en equipo del personal que permitió sostener la tarea 
a diario. También encontró resistencias institucionales que ponían límite a las in- 
novaciones que quería implementar. Tuvo que lidiar en esa tensión entre la salud 
mental y la enfermedad, a diario. 
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— ¿Qué hacemos? ¿Vamos a favor de la salud mental o le prestamos atención ciento 
por ciento al protocolo que hace que nos muramos de tristeza? ¿O somos creativos y 
buscamos alternativas? Porque si es sólo protocolo, es la muerte misma. Y si igno- 
ramos el virus, también podía serlo. 


En estas preguntas que me compartía le pedí me comente/amplíe sobre esas res- 
puestas creativas que se animaron a ensayar como una manera de mitigar el vi- 
rus. Primero su relato se centró en lo clínico. Lo alternativo que implementaron 
para combatirlo fue la profilaxis con suplementos que es parte de la medicina 
orto molecular usando suplemento de magnesio, omega3, algunos con zinc. Des- 
pués empezaron a usar la melatonina, y algo de colágeno que es para ayudar a 
las partes ostoemoleculares que ayuda a fortalecer el sistema inmune. 


— Apelamos a otras estrategias farmacológicas. Cuando se nos complicó con res- 
puesta adversa a vacunas como la Sputnik V, que no a todos les sentó bien, usamos 
antibióticos, inmunoestimulantes fitoterápicos con autorización de familiares (de- 
rivados de plantas en micro dosis, algo de homeopatía e incluso canabis) pero, sobre 
todo, fue antibióticos, corticoides e ibuprofeno nebulizado, una gran herramienta. 
En un momento del año pasado (2020) usamos aceite de canabis. Se usó más para 
dolores crónicos. 


En suma, desde lo clínico, usaron todo lo que estuvo a su alcance. Pero las res- 
puestas más difíciles fueron las que hubo que enfrenar a nivel emocional, y para 
ello se apoyaron en la música. 


— Las respuestas creativas que implementamos, creo que sirvieron para entretener 
a los viejitos, fue tocar la guitarra. La música fue una de las claves, las chicas que 
cantan, las enfermeras entretienen a los viejos una barbaridad. 


La música fue sanación. El mismo Gastón quien tocó la guitarra y buscó contri- 
buir al sostener el ánimo de los adultos mayores en el geriátrico. Pero como el 
dice, no inventamos nada. Desde lo clínico apelaron a remedios que se venían 
usando. En el balance, las terapias medicinales, junto al seguimiento personaliza- 
do, resultó lo más positivo. En lo afectivo-emocional, la música fue clave en esta 
prueba de supervivencia. 
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Historia 3: Actuar rápidamente generando estrategias de 
contención 


Conocía a Alejandra personalmente con posterioridad a la escritura de este ca- 
pítulo. Mi contacto con ella se dio a raíz del COVID-19, dado que debimos pasar 
a usar la plataforma virtual de la universidad para dictar nuestras clases. Ella 
es profesora y licenciada en Letras, y magíster en Enseñanza de la Lengua y Li- 
teratura. Se desempeña en la modalidad presencial en materias vinculadas a la 
Práctica y Residencia docente en la carrera de Letras de la Universidad Nacional 
de Catamarca. Además, es Especialista en Educación y Nuevas Tecnologías, y 
desde esa experticia trabaja en el Departamento de Educación a Distancia de la 
misma universidad, donde ofició como tutora de los docentes de la Escuela de 
Arqueología (lugar donde trabajo), acompañando y orientando a los docentes en 
esta modalidad. 

Con respecto a las preguntas orientadoras que le realizaba, en ella, la ma- 


yor transformación que experimentó fue: 


— volver a mirar y experimentar las estrategias de trabajo en la virtualidad. Volver 
a mirar el campo teórico, los limitantes y las nuevas posibilidades que se habrían 
operado en este nuevo modo de trabajar que se había masificado. 


A ella, como a sus compañeros tutores, les tocó acompañar a un gran número de 
docentes de diferentes niveles (dos colegios preuniversitarios con tres niveles: 
inicial, primaria y secundaria, y las facultades de la universidad) manera simul- 
tánea y atender a las demandas de cada uno. 


— Esto sin duda significó a nivel personal una puesta a prueba de todo lo que uno 
conocía y manejaba sobre el campo, y un enriquecimiento profundo de toda la exper- 
ticia docente desarrollada en la presencialidad que aparecía en el diálogo con los co- 
legas a medida que los acompañábamos y permitían volver a mirar nuestras propias 
experiencias personales. Esto significó una de las transformaciones más fuertes. 


Otros aspectos que causaron cierta alegría o satisfacción interna fue ver refle- 
jado en un resultado concreto, perfectible, todo el trabajo realizado en la vir- 
tualidad en poco tiempo, porque los docentes más allá de su gusto, simpatía o 
familiaridad que podrían haber tenido con el uso de ciertas tecnologías, bajo esta 


TRES HISTORIAS EN TIEMPOS DE COVID-19 (ArceNTINA) 73 


modalidad se hizo el trabajo pedagógico de modo completo. Como especialis- 
ta en el campo aseguraba que esto que pasó era algo que deseaban desde hace 
tiempo, desde que se había creado el Departamento de Educación a distancia en 
el año 2015. Entonces la pandemia posibilitó que esto se instale y se logre, y eso 
les dio mucha satisfacción. 


—La marea enorme que fue la pandemia acercó a toda la universidad y escuelas 
preuniversitarias al mundo de la virtualidad. Ese sueño que teníamos fue un efecto 
colateral de este contexto. 


La llegada de la pandemia aceleró los procesos de implementación, crecimiento 
e impulso de la virtualidad en la universidad. Ese deseo de instalar la modalidad 
virtual, la apertura de trayectos, la realización de capacitaciones, en suma, ese 
deseo de hacer crecer esta forma de trabajo en la UNCA lo posibilitó la pande- 
mia. Significó un antes y un después. Antes no era sencillo instalar esta modali- 
dad porque suponía un modo de concebir la enseñanza completamente distinta 
a la presencial, y ese tipo de ruptura sobre las creencias que los docentes tienen 
acerca de lo que es la buena enseñanza supone aprendizajes nuevos en relación 
con el uso de los recursos, lenguajes. 


—En fin, una gran cantidad de desafíos y aprendizajes que llevó tiempo que los 
docentes internalicen. La pandemia desembocó en la suspensión de la actividad aca- 
démica presencial. Esto implicó una salida a la escena del Departamento y desplegar 
lo que durante décadas habíamos venido trabajando, mentando, pensando, de algún 
modo difundiendo, preparando. Fue sin duda un momento bisagra pese a conocer 
los engranajes profundos de la tarea docente en virtualidad, los fundamentos episte- 
mológicos de la educación virtual, las herramientas, de tener experiencias, realmen- 
te, fue para nosotros un desafío semejante al que llevaron adelante los profesores en 
sus procesos de aprendizaje. 


En estos subrayados nos muestra cómo tampoco fue fácil para ellos pese a ma- 
nejar la virtualidad. Se encontraron con docentes que tenían una fuerte resis- 
tencia a incorporar esta modalidad fundada en un hacer en la presencialidad y 
porque de alguna manera lo vivieron como una imposición. Uno de los grandes 
desafíos que tuvieron los integrantes del Departamento de Educación a distancia 
fue hacer entender que las trayectorias virtuales implican otra organización del 
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tiempo, de los contenidos y generación de los contenidos a desarrollar. Todo eso 
no estuvo dado. Lo que se hizo fue tender un puente para seguir sosteniendo la 
continuidad de los procesos de enseñanza que siempre habían sido pensados 
(programas, mesas de examen, etc) en una dinámica presencial. 


— Adecuar todo eso y hacerlo en semanas, fue una auténtica tarea de salvataje. Armá- 
bamos centenar de aulas por semana. Se cuatriplicaron las horas de trabajo. Tuvimos 
que actuar rápidamente generando estrategias de contención. Todo esto en cuestión de 
días. Otro desafío fuerte estuvo dado por el sostén emocional a los docentes. 


Sobre este punto me quiero detener, porque Ale ofrecía su contacto de celular 
para agilizar las consultas, y siempre con una calma y paciencia admirable, res- 
pondía y orientaba a los docentes. 


— Existieron algunos docentes que se abrieron con mayor facilidad a esta transi- 
ción, pero otros tuvieron un mayor grado de resistencia fundada en las herramientas 
que no tenían. A medida que el uso se fue generalizando, a esta la vimos decrecer. 
No teníamos tiempo de capacitar a los docentes, Se hizo sobre la marcha (...) hubo 
momentos de hastío y fuimos dosificando las exigencias en términos de aprendizaje. 
Hemos notado una tendencia al uso de los documentos digitalizados más que los 
audiovisuales, pero eso tiene que ver con la apropiación de ciertas herramientas. 


En conversaciones Alejandra compartía las transformaciones que sufrió su traba- 
jo, y como los afectó a ellos también, pese a ser expertos en la virtualidad. Pero 
lo más novedoso fue tener que interactuar con docentes que no habían elegido 
esta modalidad, y que en general, tenían poco manejo de ella, a pesar de contar 
las cátedras con acceso a aulas virtuales desde hace tiempo. A modo de síntesis, 
la mayor transformación fue aprender a sortear los obstáculos que impedían la 
familiarización de los docentes con esta modalidad. 
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Conclusiones 


Llegando al final de este viaje imaginario por Argentina, hemos tomamos co- 
nocimiento de estas historias, de los desafíos y respuestas que cada uno de los 
protagonistas, en trabajo con otros, pudo dar-gestionar-inventar. 

El trabajo con otros fue señalado por los tres como ese baluarte que les per- 
mitió seguir adelante, y en lo individual, esa implicación que experimentaron les 
posibilitó desplegar estrategias creativas. En cada caso implementaron respuestas 
con ánimo de colaborar para tornar más llevadera la pandemia y vivible nues- 
tro tiempo. Si bien ninguno de los entrevistados contrajo el virus, el COVID-19 
atravesó muy de cerca sus cotidianeidades. Claramente, Gastón fue quien más 
expuesto estuvo, pero todos se vieron afectados y transformados por él. Como de- 
safíos nos queda retomar los planteos de Coccia y comenzar a pensarnos en una 
convivencia más amplia para hacer más amigable nuestro hábitat. 12) 
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Experiencias de dos jóvenes cubanos durante 
AL la COVID-19 


Vanessa Vázquez Sánchez y Armando Rangel Rivero (Cuba) 


n el presente testimonio se describen las experiencias de dos jóvenes cubanos 

durante la COVID-19, obtenidas mediante entrevistas individuales. El pri- 
mero, es un joven rural de 21 años, residente en Yaguajay y estudiante de la Uni- 
versidad de Sancti Spíritus. Cuando la universidad cerró, ayudó a las personas 
vulnerables de su comunidad, llevándoles medicinas y alimentos. En dos ocasio- 
nes trabajó voluntario junto al personal de salud en un centro de aislamiento para 
sospechosos sintomáticos. El segundo, es un joven urbano de 27 años, museólogo 
del Museo Antropológico Montané de la Universidad de La Habana. En marzo 
de 2020 cerró el museo, por ello, su labor cotidiana se trasladó a las redes sociales 
donde divulgó el quehacer de los investigadores y las colecciones del museo. 
Con posterioridad, estudiantes y trabajadores de la Universidad de La Habana 
se incorporaron al llenado de frascos de hipoclorito de sodio para la higiene y 
desinfección, actividad en la cual participó. En marzo de 2021 se inició el ensayo 
clínico del candidato vacunal cubano Soberana 02. En esta oportunidad apoyó 
al personal médico en la vacunación en un policlínico habanero. Se evidencia en 
ambos, elevado humanismo y una valiosa contribución para prevenir, mitigar y 
atender los efectos de la pandemia de la COVID-19. 


Introducción 


La investigación se desarrolló entre 2020 y 2021, e incluye las vivencias de un es- 
tudiante universitario y un recién graduado, de dos contextos cubanos diferen- 
tes. En el medio rural, se obtuvo el testimonio de un miembro de la comunidad 
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La Picadora, municipio Yaguajay, provincia de Sancti Spíritus, en el centro norte de 
la isla. En el entorno urbano, la pesquisa se llevó a cabo mediante entrevistas a un 
residente del municipio Plaza de la Revolución, La Habana. El objetivo es narrar 
las experiencias de estos dos jóvenes cubanos, uno rural y otro urbano, durante la 
COVID-19 y sus contribuciones desde las universidades a las que pertenecen. 

Los primeros casos de la COVID-19 en Cuba se detectaron el 11 de mar- 
zo de 2020 y se correspondían con tres turistas italianos que arribaron al país. 
El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) de conjunto con otros ministerios e 
instituciones gubernamentales, empezaron una amplia campaña de prevención 
y atención a esta pandemia. Desde entonces y hasta la fecha, un total de seis ver- 
siones de los protocolos sobre el manejo clínico de la COVID-19 se han desarro- 
llado. La primera, del 2020, apenas contaba con 17 páginas, mientras que la sexta, 
de enero de 2021, tiene 227 páginas. Estos protocolos se fueron perfeccionando 
en la medida que aumentaban los conocimientos sobre la enfermedad y que se 
incrementaba su complejidad en el país (Ministerio de Salud Pública [MINSAP], 
2020) y (MINSAP, 2021). 

Una cuestión peculiar del manejo de la COVID-19 en Cuba fue la creación 
de centros de aislamiento, que no necesariamente radican en hospitales. Estos 
se clasifican en centros de aislamiento de casos sospechosos, centros de aisla- 
miento de contactos de pacientes positivos y centros de aislamiento para viajeros 
procedentes del exterior. En ellos, labora personal de salud y voluntarios y se 
realizan pruebas de test rápido de antígenos y de reacción en cadena de la poli- 
merasa (PCR por su sigla en inglés) a los pacientes ingresados, para diagnosticar 
su posible positividad. Si las personas son detectadas como positivas, pueden 
permanecer en el propio centro de aislamiento o ser trasladadas a un hospital, en 
dependencia de diversos elementos como edad, factores de riesgo, disponibili- 
dad de camas, síntomas, comorbilidades, entre otros. 

El hecho de contar con centros de aislamiento posibilitó un buen control 
de la enfermedad, especialmente en los primeros rebrotes. En el cuarto rebrote, 
por la elevada cantidad de casos, no fue posible aislar en centros de aislamiento 
a todas las personas y se procedió a realizar ingresos domiciliarios. En todo este 
proceso, el apoyo de las universidades --- no solo las de Ciencias médicas--- fue 
importante, por sus contribuciones a la prevención, mitigación y atención de la 
COVID-19. 
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Metodología 


Se realizaron entrevistas individuales a cada joven, como técnicas de investiga- 
ción cualitativa. Ambos dieron su consentimiento informado para participar en 
la investigación y accedieron a que sus datos personales y fotografías fueran pu- 
blicados. Por esta razón, no se emplean seudónimos, sino sus nombres reales 
para visibilizar sus aportes. A ambos, se les envió la guía de preguntas, que fue- 
ron respondidas como audios vía WhatsApp y por correo electrónico y poste- 
riormente trascritas por los autores del trabajo. 


Contexto social del joven rural 


La comunidad rural La Picadora se localiza en la provincia Sancti Spíritus, en el 
centro de Cuba, a 22 km de la cabecera municipal de Yaguajay. Se ubica en el km 
436 de la carretera del circuito norte que comunica Yaguajay con el poblado de 
Mayajigua. En el área hay 227 habitantes y 88 viviendas. La fuente de ingresos 
más importante de los pobladores se relaciona con las producciones agropecua- 
rias. Existen otros recursos naturales como diversos tipos de arcilla, piedras, gran 
variedad de flora y fauna, y en áreas cercanas hay sitios arqueológicos y paleon- 
tológicos. (Rodríguez y Sierra, 2016). 

Antes de 2003, año en el cual se cierra la última de las tres fábricas de azú- 
car de Yaguajay, los habitantes laboraban principalmente en el sector azucarero. 
Con posterioridad, las personas tuvieron que diversificar las faenas agrícolas y 
los empleos, incorporarse a otras labores y desarrollar el agroturismo para mejo- 
rar su calidad de vida. 
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Figura. 1: Mapa del municipio Yaguajay, comunidad La Picadora y los tres antiguos complejos 
agroindustriales azucareros (CAI). Nota. Adaptado de La Picadora: People and Nature in a Rural 
Cuban Community (p.33) por José Miguel Febles y Laura López, 2019. Fundación Fernando Ortiz 


Los investigadores del Museo Antropológico Montané, de la Facultad de Biolo- 
gía de la Universidad de La Habana, han mantenido desde 2011 un intercambio 
constante con los vecinos de la comunidad rural La Picadora. Inicialmente el 
propósito de los viajes era participar en los talleres de estudios arqueológicos y 
paleontológicos que allí se efectúan cada dos años. Sin embargo, más reciente- 
mente se han realizado acciones académicas conjuntas que implican extensión 
universitaria y socialización de los conocimientos para promover el desarrollo 
local (Rangel et al., 2018). Se han llevado a cabo dos proyectos, uno sobre la fu- 
tura construcción de un ecomuseo dedicado al patrimonio industrial azucarero 
y el otro sobre estilos de vida y adaptación al cambio ambiental de pescadores y 
campesinos de Yaguajay. 


EXPERIENCIAS DE DOS JÓVENES CUBANOS DURANTE LA CoviD-19 81 


Lidier Miguel Aroche Peñate, es un joven rural de 21 años, residente en La 
Picadora y estudiante de la carrera de Licenciatura en Educación, especialidad 
Biología, en la Universidad de Sancti Spíritus', quien desde hace tiempo tiene 
vínculos estrechos con los profesores del museo Antropológico Montané que vi- 
sitan su comunidad. Sus experiencias en relación con la COVID-19 se narran en 


el testimonio. 


Contexto social del joven urbano 


Jorge Luis Gálvez Soler es un joven de 27 años, graduado de Licenciatura en 
Biología en la Universidad de La Habana y museólogo del museo Antropológi- 
co Montané. Nació y reside en La Habana, capital de Cuba, ciudad cosmopolita 
que cuenta con más de 2 millones de habitantes, que residen en 15 municipios 
distribuidos en 728,3 km?. Es la única provincia de Cuba con todo su territorio 
urbano. En ella radican las principales universidades, centros de investigaciones 
biomédicas y hospitales del país. 

En marzo de 2020 cerró el museo debido a la COVID-19, por ello, el trabajo 
cotidiano de Jorge Luis se trasladó a las redes sociales donde divulgó el quehacer 
de los investigadores y las colecciones del museo. Durante la pandemia, gracias 
a su labor, se incrementó la cantidad de visualizaciones de la página de Facebook 
del museo. Habilitó un canal en Telegram el 18 de mayo de 2020, en ocasión del 
Día Internacional de los Museos. Además, publicó en las redes sociales la con- 
vocatoria del concurso: La Antropología desde el Museo. El objeto seleccionado 
para identificar fue el Ídolo del Tabaco, pieza de madera que dignifica las raíces 
de la cultura nacional y caribeña y que representó a Cuba en la primera cumbre 
de Jefes de Estado de Iberoamérica, en Guadalajara, México. Posteriormente, co- 
locó fotos online de otras piezas. Las acciones que realizó durante la COVID-19 
no se limitaron exclusivamente a las redes sociales, sino que también se vinculó 
a tareas más directamente relacionadas con la prevención, mitigación y atención 


de los efectos de la pandemia, que se describen en su testimonio. 


1 La Universidad de Sancti Spíritus se encuentra a 80 km de la residencia de Lidier en La Picadora, 
razón por la cual el permanece normalmente en su universidad de lunes a viernes y viaja a su casa 
los fines de semana. 
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Testimonio del joven rural 
Inicio de la pandemia: El retorno a casa 


En el 2020 Lidier cursaba el primer año de su carrera en la Universidad de Sancti 
Spíritus. Tenía clases todas las semanas, de lunes a viernes, con siete asignaturas en 
el semestre. Poco tiempo después de reportarse los primeros casos de la COVID-19 
en Cuba, a finales de marzo, cerraron las universidades y tuvo que regresar a casa 
con la familia. En su comunidad se vinculó activamente a la distribución de la 
canasta básica de alimentos, aseo y medicamentos a personas vulnerables, realizó 
actividades de jardinería y limpieza, así como labores en el campo de siembra y 
cosecha de varios cultivos. Refiere haberse sentido bien al recibir agradecimiento 
y preocupación de sus vecinos. Considera que había percepción de riesgo pues se 
comenzó a ver el uso frecuente de la mascarilla, y los campesinos cumplieron con 
esa y otras medidas establecidas, como el distanciamiento físico y social. 


Apertura del Centro de Aislamiento en la Universidad de Sancti 
Spíritus. Primera estancia en octubre de 2020 


Sobre la apertura de un centro de aislamiento en la universidad de Sancti Spíritus 
y la búsqueda de voluntarios para trabajar allí durante quince días, Lidier plan- 
tea, —...fue un gran reto y como me gustan los retos, no lo pensé dos veces y enseguida 
dije sí, además, al poder participar en esta tarea se pone en práctica la solidaridad que nos 
caracteriza a los jóvenes, especialmente a los de La Picadora... Desde el principio contó 
con el apoyo de su familia, vecinos y amistades. 

El centro de aislamiento que funcionó en la universidad era para sospe- 
chosos sintomáticos. Lidier trabajó dos veces: durante la segunda quincena de 
octubre de 2020 y la de marzo de 2021. La primera vez participaron estudiantes 
y profesores de distintas facultades, en total 33, que trabajaban en tres grupos de 
11 personas. Laboraban en equipos de cinco o seis integrantes durante 24 horas y 
el resto, al día siguiente. Para incorporarse a esta tarea Lidier se puso en contacto 
con los directivos de su facultad. En la segunda oportunidad lo fueron a buscar 
a su casa pues participaron más estudiantes que profesores. 
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—...Fue una experiencia maravillosa intercambiar con pacientes sospechosos, fue 
algo que no imaginé, eso me marcó el primer día. En el transcurso de los días, el 
miedo va desapareciendo, .... 


Las tareas consistían en la higienización diaria de las habitaciones de los pacientes, 
llevar los alimentos, desayunos, meriendas, almuerzos y comidas. También el lava- 
do de la ropa, que se hacía con disolución de cloro, previo a llevarla a la lavandería. 

Como medidas de protección usaba pantalón, bata sobre bata, mascarillas, 
guantes, zapatos, gorro y máscara, cuando estaba en contacto directo con las per- 
sonas. Después, se cambiaba de ropa y se desinfectaba las manos con hipoclorito 
de sodio. Fueron quince días de trabajo en el centro de aislamiento y luego varios 
días de cuarentena en un lugar diferente. 


El trabajo en equipo, la relación con el personal de salud y los 
pacientes 


Los vínculos con el personal de salud siempre fueron buenos, compartían largas 
conversaciones en el tiempo libre. Tuvieron la experiencia de hacer juntos llave- 
ros artesanales para regalar a los pacientes cuando eran dados de alta. 


—...Recuerdo que, en el primer grupo, al entrar, la rectora nos dijo, hoy no se co- 
nocen, pero cuando salgan de allí se llevarán como una gran familia. Así mismo es 
hoy, hoy somos una gran familia de 11 nuevos miembros... 
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Figura 2: A la izquierda Lidier y un enfermero del equipo de trabajo en el centro de aislamiento. 
Nota. Laura Selena Castañeda Bernal, (2020) 


SISIALOLO 


Figura 3: Lidier y sus colegas confeccionando llaveros artesanales para entregar a los pacientes. Nota. 
Laura Selena Castañeda Bernal, (2021) 
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—...Lo más bonito y gratificante del trabajo es el agradecimiento de los pacientes. 
Como experiencia tengo una, estaba repartiendo el almuerzo y a una señora que le 
habían puesto el interferón (medicamento) en la mañana, se desmayó por la reac- 
ción. La tuve que cargar, ponerla en la cama, en lo que llamé al personal de salud, 
fue un poco fuerte esa experiencia... 


Marzo de 202 1: Segunda ocasión en un centro de aislamiento 


La segunda vez hacía las mismas labores, pero sintió más miedo porque el nivel 
de positividad era mayor (en octubre de 2020 estuvo en contacto con cinco pa- 
cientes que resultaron positivos y en marzo 2021, con 13). Poco a poco fue per- 
diendo el miedo cuando estaba trabajando, sin dejar de practicar las medidas de 
protección. 

Como aspectos positivos del centro de aislamiento refiere la atención y la 
higiene. En la segunda oportunidad los pacientes estaban separados, algo que 
mejoró respecto a la primera vez. En aquel entonces según iban llegando las per- 
sonas, las iban poniendo en los mismos cuartos y por eso a veces se diagnosti- 
caba un positivo y los contactos de su habitación se tenían que quedar para ser 
monitoreados y realizarles PCR. 


—...Algo que no me gusta es la separación de la familia, cuando va una familia y 
uno da positivo y otros no, lamentablemente hay que separarlos, son experiencias 
muy fuertes que se viven. Además, hay ancianos esta segunda vez, mucho más que 
la primera vez, igual los niños... 


En el sitio web Cubadebate se publicó el 2 de noviembre de 2020 un reportaje 
sobre los jóvenes espirituanos en centros de aislamiento, como ejemplo de la so- 
lidaridad de los voluntarios. Lidier fue entrevistado vía telefónica y reconoció 
como su mayor satisfacción, el ver partir sanos y salvos a los pacientes (Morejón 
y González, 2020). Otro elemento que refirió, es su impacto al reparar en la can- 
tidad de niños en el centro de aislamiento, algunos positivos a la enfermedad. 
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Valoraciones sobre sus experiencias en centro de aislamiento y 
en cuarentena posterior 


Al terminar en el centro de aislamiento, en octubre de 2020, estuvo 15 días de 
cuarentena en un camping en Caibarien (provincia de Villa Clara) y en marzo de 
2021, diez días en otro camping en Banao, Sancti Spíritus. En las dos oportuni- 
dades le realizaron pruebas de PCR, que resultaron negativas. Para concluir el 


testimonio se ofrecen sus impresiones al respecto. 


—...Las dos veces que he estado de cuarentena han sido días largos, pero es el mo- 
mento en que tú te ves como paciente, es la posibilidad de ver ambas partes. En el 
centro de aislamiento te ves como personal de apoyo y después te ves como paciente 
y comprendes como se sienten los pacientes cuando están ingresados. No ha dejado 
de ser una experiencia maravillosa compartir con cada uno de los miembros del 
equipo y el personal de salud y seguro estoy de que si tendría que volver a trabajar 
en esta tarea, como el primer sí que di la primera vez, allí estaría de nuevo... 


Testimonio del joven urbano 


Las acciones de Jorge Luis durante la COVID-19 no se restringieron exclusiva- 
mente a su labor museológica desde las redes sociales. Además, se vinculó a 
tareas más directamente relacionadas con la prevención del coronavirus. La pri- 
mera fue el llenado y etiquetado de frascos de hipoclorito de sodio al 1%, que se 
utilizan para desinfección. En abril de 2020 el sitio web Cubadebate reportaba 
que estudiantes y trabajadores de diversas facultades de la Universidad de La 
Habana (UH), participaron en esta acción desde el 26 de marzo. Hasta el momen- 
to de la noticia habían envasado más de 70 mil frascos de 30 mililitros que fueron 
dispensados en farmacias de varios municipios de La Habana. El proceso se llevó 
a cabo en tres laboratorios y la iniciativa surgió como respuesta a una solicitud 
que la dirección provincial de salud de la capital realizara a la UH en el contexto 
del enfrentamiento a la COVID-19 (Fundora, 2020). 
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Figura 4: Jorge Luis, el primero de izquierda a derecha, junto a dos profesores, en el laboratorio 
donde se llenaban frascos de hipoclorito de sodio. 


Jorge Luis decidió participar en la tarea del hipoclorito de sodio, para contribuir 
a la protección e higiene de la población contra la enfermedad. La realizaba tres 
veces por semana, en los primeros meses de la pandemia. El horario de inicio era 
de 8.00 ó 9.00 am, en dependencia de cuando se hacía la distribución del cloro y 
concluía entre las 12.00 m y 1.00 pm. 


Labor de apoyo en el ensayo clínico del candidato vacunal 
Soberana 02 


El Instituto Finlay de Vacunas (IFV), es el principal centro que investiga, desarro- 
lla, produce, evalúa y comercializa vacunas en Cuba. Tiene alto prestigio inter- 
nacional y fue fundado en 1991. Debe su nombre a Carlos Juan Finlay y Barrés, 
médico cubano que en el siglo XIX expuso la teoría de que vectores biológicos 
transmiten enfermedades. Finlay demostró que el mosquito Aedes aegypti es tras- 
misor de la fiebre amarilla. 

El IFV elaboró el candidato vacunal Soberana 02 para la COVID-19. La fase III 
del ensayo clínico, con tres dosis de inmunización cada 28 días, se desarrolló en ocho 
municipios de La Habana, en un proceso iniciado el 8 de marzo de 2021. Para ello, 
el instituto pidió colaboración a instituciones de salud y universidades de la capital. 
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Jorge Luis se incorporó a trabajar durante tres meses (marzo, abril y mayo) 
en el policlínico Vedado, del municipio Plaza de la Revolución, al responder a 
una convocatoria que hicieron en la UH. Recibió apoyo familiar por la impor- 
tancia del hecho, pero también advertencias de que se cuidara. Es un policlínico 
que no estaba solo en función del ensayo clínico, sino que también era visitado 
por diversos pacientes, algunos de los cuales podían estar infectados de manera 
asintomática. En la primera semana de los meses de abril, mayo y junio, respec- 
tivamente, recibió las tres dosis en el Instituto Finlay. No formó parte del ensayo 
clínico, sino que su vacunación fue como medida de protección, al formar parte 
del personal más expuesto al riesgo de contraer la enfermedad. 

Su labor consistió en ser uno de los coordinadores de la UH, actuando 
como enlace entre el Instituto Finlay y el policlínico. Realizaba la solicitud el día 
antes, de la cantidad de bulbos exactos que se iban a utilizar en la vacunación, así 
como otros pedidos e informes de cualquier suceso, chequeaba la temperatura 
de las dosis al llegar al policlínico, verificaba que fluyera bien la atención de los 
estudiantes de Medicina a los sujetos seleccionados. Ayudaba a la doctora e in- 
vestigadora principal del policlínico con los códigos de los datos del estudio, el 
llamado de las personas que se vacunaban, su separación por estratos, es decir, 
dividirlos en jóvenes y mayores, con o sin comorbilidades, reportaba telefónica- 
mente al Instituto Finlay elementos de cada paso del proceso: la llegada de las 
vacunas, cantidad de vacunados y recogida del producto usado, desde el inicio 
de la vacunación hasta que se terminaba la jornada. También apoyaba para evitar 
estrés en el personal médico mediante conversaciones, sobre temas no relaciona- 
dos con la pandemia y ofreciendo información a los pacientes del ensayo clínico, 
para disminuir la carga de trabajo de médicos y enfermeras. 

Las labores eran extenuantes, con un horario desde la 7.00 am hasta que fi- 
nalizaba la vacunación, pues después tenía lugar la subida de los datos del ensayo 
clínico a una plataforma online mediante el uso de una aplicación. Esta acción la 
ejecutaban los estudiantes de la Universidad Tecnológica de La Habana (CUJAB). A 
veces se marchaba a las 11.00 pm, otras, más temprano, alrededor de las 5.00 pm, ge- 
neralmente de lunes a viernes, pero algunos sábados también. Al respecto comentó 


—...Mi primer día terminé exhausto pues no pude sentarme en todo el día y casi ni 
tomé agua. Con el transcurso de la semana me sentía cansado y estresado por el día 
a día en esa tarea... 
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Recibió en el policlínico medios para su cuidado como careta, gafas, mascarillas 
Argumenta que no tuvo miedo, pero si “nervios” cuando algún desconocido de la 
calle se le acercaba a hablarle sin la correcta protección. Su relación con el personal 
de salud fue excelente, hablaban de diversos temas comunes. Refiere que trabajar 
en equipo fue formidable, todos formaban parte de una cadena importante, desde 
la empleada de limpieza hasta el médico. En el policlínico relata como aspectos 
positivos la calidad humana y la profesionalidad del personal, incluyendo los es- 
tudiantes universitarios que apoyaban. Como negativos, la escasez de materiales e 
insumos médicos, producto de la crisis económica que atraviesa el país. 


A xa 


Figura 5: Jorge Luis al centro junto al personal de salud en la entrada del vacunatorio. 


—...Con la atención al público fue algo nuevo, hay que pensar bien que se transmi- 
te porque puede malinterpretarse, pero todo bien, sobre todo con los jóvenes y ma- 
yores de edad, los intermedios tienden a ponerse nerviosos, les sube la presión y si 
se demora mucho algo, tienden a preguntar qué pasa. Muchas personas felicitaban 
y agradecían todo lo que hacíamos, sobre todo los mayores... 


El 31 de marzo de 2021 concluyó con éxito la aplicación de la primera dosis del 
candidato vacunal Soberana 02 a los 44 010 sujetos que participan en esta fase 
del estudio en ocho municipios de la capital. Por otra parte, el 5 de abril se inició 
la administración de la segunda dosis, tras cumplir con el primer plazo de 28 
días, para observar la evolución de los participantes en la pesquisa. A finales de 
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marzo, periodistas de Tribuna de La Habana hicieron un recorrido por varios 
policlínicos, incluido el que trabajaba Jorge Luis (Douglas, 2021). 

El ensayo es voluntario, por lo cual la mayoría de las personas estaban 
contentas y de acuerdo con todos los procedimientos, aunque hubo casos aisla- 
dos que preguntaban por dudas, que les sucedería si le inyectaban placebo?. Jor- 
ge Luis no percibió miedo en los participantes, al contrario, estaban con deseos 
de vacunarse. La experiencia de la tercera dosis narra que pasó rápido, al me- 
nos en el sentir de los doctores y enfermeras. Para él los factores que influyeron 
fueron que ya los pacientes y el personal de salud tenían experiencia, no había 
“nervios”, y el proceso era más efectivo. Se manifestaba alegría en los individuos 
cuando se vacunaban, muchos se hacían fotos. El día que se suministró por ter- 
cera vez el candidato vacunal al último paciente del ensayo, hubo mucho júbilo. 

El 29 de mayo, en la Universidad de La Habana, se realizó una actividad 
de despedida a la que asistieron directivos del Instituto Finlay, quienes expli- 
caron que el ensayo clínico no había acabado. La próxima etapa es de análisis y 
procesamiento de los resultados para su presentación a las autoridades sanitarias 
regulatorias. De esta forma, la labor de los trabajadores y estudiantes universita- 
rios voluntarios había finalizado en los policlínicos. 

Sobre cómo percibió su contribución, alegó 


—... Para mí fue y es un aporte o mi granito de arena al compararme con los miles 
de profesionales que están al igual que yo exponiéndose a todo, pero por un bien 
mayor, la protección de las familias cubanas y en general del mundo. Por otra parte, 
me agradó trabajar por primera vez junto al personal médico de salud, es una expe- 
riencia nueva con doctores, enfermeras, técnicos. Valoro mi aporte como el correcto 
en el momento dado y de acuerdo a lo que con mi preparación podía ayudar, aunque 
siempre se puede dar más... 


2 Como parte de los procedimientos del ensayo clínico, cuando este finalice, aquellas personas que 
recibieron placebo, serán las primeras en ser vacunadas. 
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Comentarios finales 


Lidier y Jorge Luis son dos jóvenes de entornos sociales diferentes y que tuvieron 
experiencias distintas ante la COVID-19, no obstante, se destacan en ellos aspec- 
tos comunes. Se evidencia en ambos sencillez, solidaridad, altruismo y compro- 
miso con las labores que realizaron. Recibieron apoyo de sus familias y agrade- 
cimiento de las personas que atendieron. Mantuvieron buenas relaciones con el 
personal de salud, manifestándose capacidad de trabajo en equipo. Son ejemplos 
de la contribución que hacen en Cuba las universidades, pues uno como alumno 
y el otro como trabajador, realizaron voluntariamente acciones de prevención y 
mitigación de los efectos de la pandemia. 

Los periodistas Yosdany Morejón Ortega y José F. González Curiel, auto- 
res del reportaje sobre los estudiantes universitarios de Sancti Spíritus trabajan- 
do en centros de aislamiento, escribieron... Desde el campo de batalla nos mandan 
sus vivencias que harán historias para los libros, para la institución y para las familias. 
Todas merecen ser escritas, una por una (Morejón y González, 2020). Sirva el presen- 
te capítulo para narrar dos de esas historias como muestras del humanismo de 
las acciones de sus protagonistas. Estos son testimonios de “gente real, haciendo 
cosas reales”, cuyos relatos escritos representan un ejercicio de rescate de la me- 
moria individual y colectiva en narrativas que, en el futuro, permitirán visibilizar 


y conocer el accionar de las personas durante la COVID-19. o 
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Héctor: El hogar aquí, la pandemia allá. La quimera 
5 hospitalaria 


Ma. Cristina Recéndez Guerrero (México) 


n este capítulo, se indaga en la vida cotidiana de Héctor!, él es enfermero 
Enniencivna laboraba en el Hospital General y en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), en la ciudad de Zacatecas, Zacatecas. En el IMSS fue des- 
tinado al área especializada en la lucha contra el COVID-19. En octubre de 2020, 
dio positivo a la enfermedad. A partir del testimonio de Héctor se investiga en 
qué ha cambiado su vida cotidiana. El COVID-19 creó condiciones psicofísicas 
y cognitivas negativas que deterioraron y transformaron su vida cotidiana. Para 
la obtención de la información, se llevaron a cabo tres entrevistas a profundi- 
dad -cada una con duración de tres a cuatro horas-. Las entrevistas se aplicaron 
durante tres viernes consecutivos de agosto y septiembre de 2021. Durante los 
fines de semana del verano y el otoño la familia pasa la tarde en su propiedad 
que se encuentra en el campo. Su lote se encuentra a 12 km., de la Ciudad de 
Guadalupe, Zacatecas. El lugar es un espacio inhóspito. El sueño de Héctor es la 
construcción de una casa/cabaña, donde puedan permanecer más tiempo. En ese 
lugar abierto y natural se recopiló la historia de vida presentada. 

Como se sabe, a nivel mundial, desde diciembre de 2019 debido a la nueva 
pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la humanidad em- 
pezó a vivir bajo un contexto de incertidumbre sanitaria, económica, social y 


1 La primera conversación con Héctor Nazario Medina Delgado, enfermero intensivista, se llevó a 
cabo el primer viernes de agosto de 2021, en esta se le dio a conocer la intención de recabar su testimo- 
nio, y, a la vez, se le solicitó la posibilidad de su publicación. Héctor, estuvo plenamente de acuerdo 
con la realización de las entrevistas, se le sugirió el uso de un seudónimo, pero con orgullo tomó la 
determinación de que se plasmara su nombre. Después de llevar a cabo las entrevistas y transcribirlas 
tuvo conocimiento de la redacción, del relato, quedando totalmente de acuerdo con su contenido. 
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cultural, por efecto de la “pandemia de la enfermedad por coronavirus 
(COVID-19)” (Lomelí, 2020:196). En el mundo científico, concretamente en espa- 
cios de salud, diversos laboratorios farmacéuticos se fijaron como objetivo la bús- 
queda de vacunas para combatirle, hoy, siguen explorando su perfeccionamiento. 
A la par, en otros ámbitos de investigación, se ha indagado en las consecuencias, 
sus secuelas, las experiencias generadas por el confinamiento, en suma, el conjunto 
de vulnerabilidades asociadas a la expansión y recrudecimiento de la pandemia. 

En México, llevamos poco más de 18 meses cuidándonos de la pandemia por 
SARS-CoV-2, al día de hoy, 16 de octubre de 2021, han fallecido 282,773 personas, 
en el mundo se contabilizan 4'869,020 (JHU, 2020). Desde su aparición, como palia- 
tivo para su afrontamiento, instituciones internacionales entre ellas la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 
Organización de las Naciones Unidas para la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en 
conjunción con los gobiernos de los diversos Estados, establecieron medidas para 
evitar el contagio, siendo la primera, el confinamiento social: permanecer en casa. 

En este proceso, para contener la crisis sanitaria se emitieron otras medi- 
das, mismas que fueron reseñadas por Angelotti (2020), estas son: lavado de ma- 
nos con agua y jabón frotándolas durante unos minutos, uso de gel antibacterial, 
limpiar y desinfectar objetos de uso común, evitar aglomeraciones, dejando de 
asistir a eventos públicos abiertos o cerrados, cubrirse la boca con el antebrazo al 
toser o estornudar, aislamiento o cuarentena -14 días- si padece enfermedad por 
COVID-19. En México, mediante spots televisados con un personaje animado 
conocido como “Susana distancia”, se promovió mantener distancia social de un 
metro y medio entre personas. 

Todas estas medidas, no fueron obstáculo, los contagios, enfermos y 
muertes han seguido creciendo. Las heterogéneas situaciones de vulnerabili- 
dad incrementaron el peligro a ser infectados, surgiendo diferentes escenarios 
donde cotidianamente las personas viven su impacto. El personal de salud y 
de administración de los hospitales, empezaron a vivir circunstancias atípicas, 
porque quienes laboran en ellos no quedaron ajenos al contagio, antes bien, por 
cuestiones de vulnerabilidad epidemiológica, han estado colocados en la prime- 
ra línea de riesgo, en este contexto la convivencia diaria se limitó, ya que, en los 
primeros meses la situación fue acompañada de numerosos decesos de médicos 
y enfermeras, México concentró el mayor número de fallecimientos con 1,410 
trabajadores (Alomía, citado en Valadez, 2020). 
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Como se ha mencionado, conforme la pandemia por COVID-19 avanzó, 
la vida cotidiana de las personas se modificó. Así le ocurrió a Héctor, creyéndose 
inmune, inesperadamente en octubre de 2020 dio positivo a la enfermedad, el 
contagio se extendió a toda su familia. Por lo anterior, bajo el método biográfico, 
los objetivos de esta investigación son: conocer su relato, su experiencia; indagar 
en sucesos acontecidos e imprevistos en el acontecer cotidiano. Describir si su 
entorno familiar y laboral tomó otro sentido, otro rumbo, después de haberse 
contagiado, estar intubado por tres semanas y ser dado de alta, no por haber 
recobrado la salud, la aparición de una bacteria ponía en peligro su restableci- 
miento, Héctor es un sobreviviente de la enfermedad. 

El presente capítulo se estructura en tres partes. En la primera se hace refe- 
rencia al marco contextual y teórico. Enseguida se presenta la metodología elegida 
para el análisis. Por último, se presenta la historia de vida y conclusiones del estudio. 


Aspectos teóricos contextuales 


Como se sabe, la pandemia por COVID-19 no es la primera que la humanidad 
enfrenta. La historia registra otras igualmente graves. Una vez reconocida, auto- 
ridades sanitarias, gobiernos e investigadores de la salud, manifestaron su pre- 
ocupación, por ser un virus contagioso que presentaba particularidades únicas, 
entre ellas, rapidez de su transmisión, gran mortalidad y letalidad con los grupos 
de riesgo. En efecto, desde qué en Wuhan, China se dio a conocer, siendo los 
humanos sus portadores, éste se trasladó rápidamente por el mundo. Su despla- 
zamiento vertiginoso en el medio urbano está asociado a la concentración po- 
blacional, elemento que contribuyó a la alta mortalidad, sin distinción de sexos 
o raza, inicialmente la afectación mayor ocurrió en personas adultas y mayores. 

Se trata de una enfermedad que vino a cambiar y perturbar la vida coti- 
diana de los habitantes del mundo -el hogar, la familia, el trabajo, la escuela, los 
espacios públicos, la economía, el comercio, entre otros-, todos los lugares que 
habitamos fueron trasformados, viéndose la humanidad envuelta en una serie 
de procesos imprevistos, tales como, las restricciones sociales y familiares a las 
que obligó el confinamiento, negativa a ser recibidos en los espacios de salud 
por estar saturados, sobreexposición al virus por aglomeraciones en las puertas 
de hospitales, eliminación de ritos y duelos ante nuevas prácticas funerarias. A 
lo anterior, se suman las afectaciones por las violencias estructurales propias del 
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sistema capitalista: incertidumbre económica ante la pérdida de empleos, incre- 
mento de la precariedad y pobreza, agudización de las desigualdades sociales. 

A nivel mundial, pese a las declaraciones de la OMS, cuando inició el com- 
bate a la nueva pandemia, quedó demostrado que, los sistemas sanitarios no son 
competentes en contingencias sanitarias de gran envergadura, al no contar con la 
infraestructura material, ni personal médico suficiente, por lo que, no pueden re- 
cibir un alto número de pacientes, desde luego, se trata de una problemática que 
concierne a los distintos agentes encargados de su funcionamiento, entre ellos, 
los Estados y gobiernos nacionales. 

Otra situación presente ante la enfermedad fue la vulnerabilidad a la expo- 
sición que padecía el sector de la salud: la inexperiencia inicial de médicos y enfer- 
meras en su manejo, la gravedad y el desconocimiento del proceso de trasmisión, 
la carencia de tratamientos adecuados, su alta letalidad, fueron situaciones que 
generaron un gran número de contagios y muertes entre el personal que otorgaba 
el servicio. A todo lo anterior, se sumó, la desprotección por falta de equipo y mate- 
rial adecuado para trabajar en óptimas condiciones con los enfermos, no obstante, 
por el riesgo que ha representado y por su dedicación, al personal asignado para 
su atención y tratamiento se les ha considerado héroes de la salud. 

Por otra parte, en México el servicio sanitario se encuentra encauzado a 
la atención y curación de las enfermedades, vale afirmar que, los hospitales no 
están orientados a la prevención, ni tampoco las personas que solicitan ingreso 
acuden por esta situación, ya que, los servicios que se otorgan están centrados 
en la atención hospitalaria. Por esta situación, las acciones emprendidas no fue- 
ron suficientes para atender las demandas (Villalobos, 2020). Los hospitales so- 
bre todos los públicos se vieron saturados, los derecho-habientes enfermos de 
COVID-19 rebasaron en poquísimas semanas la capacidad ofrecida, en particu- 
lar, porque la mayor parte requería ingreso a las unidades de cuidados intensi- 
vos (UCI), y ante sí, encontraron una infraestructura precaria jamás diseñada, 
ni pensada para tal emergencia sanitaria, por ejemplo, el Instituto Mexicana del 
Seguro Social (IMSS) en Zacatecas, al momento en que empezó a recrudecerse 
la enfermedad, para brindar ventilación mecánica asistida, sólo contaba con tres 
ventiladores mecánicos. 

Los primeros estudios científicos, revelaron que la enfermedad por CO- 
VID-19 tendría un impacto diferenciado entre las personas, esto dependía, de las 
condiciones de vulnerabilidad que estuvieran viviendo al momento de su apari- 
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ción y expansión. A nivel científico, se detectaron tres tipos de vulnerabilidad: la 
epidemiológica, la clínica y la social —esta última incluye precariedad laboral y 
habitacional—, con estas vulnerabilidades interrelacionadas quedó expuesto que 
la pandemia no afectaría a todos por igual. 

La de mayor afectación entre el personal de la salud, ha sido la vulnera- 
bilidad epidemiológica, entendida como: “un mayor riesgo epidemiológico por 
una mayor exposición a la infección, retraso en el diagnóstico e identificación de 
contactos o mayor dificultad para seguir las medidas de aislamiento o cuarente- 
na” (Ministerio de Salud. 2020). 

A nivel mundial, el COVID-19 generó un ambiente de alarma total en los 
sistemas sanitarios. En el país, aún reconocida como pandemia, el gobierno mexi- 
cano y las autoridades sanitarias tardaron en ordenar que, las instalaciones hospi- 
talarias iniciaran transformaciones de adaptación en su infraestructura y también 
en autorizar ajustes y nuevas contrataciones de personal, para atender a los pacien- 
tes de la enfermedad que, de primera instancia, se consideró sería una situación 
pasajera, no obstante saber que, por su rápida expansión se incrementaban día a 
día las muertes, y quedaba la población totalmente vulnerable al contagio. 

La complejidad del COVID-19, trajo a la palestra el antes y el después en 
la visibilidad social de la profesión de medicina y enfermería, personal que en el 
proceso de enfermedad otorgan a pacientes atenciones, cuidados o intervienen 
en la recuperación de su salud. Aunque si bien, poco se sabe de los movimientos 
en sus horarios, médicos y enfermeras trabajan hasta 12 horas continúas y en 
ocasiones lo que se denomina 24 x 24, todo con la misión de mantener a flote la 
salud de los pacientes, por lo que, al dar atención a los enfermos de COVID-19, 
los turnos de trabajo por voluntad propia se ampliaron. 

Así, desde el inició de la pandemia, dichas profesiones mostraron su hu- 
manismo y apoyo inigualable, ya que, además, de brindar los cuidados sanitarios 
a los enfermos, su trabajo se tornó imprescindible para las familias que dejaban 
un paciente en el hospital. La lucha por el restablecimiento de la salud, su entre- 
ga, y ser el único soporte afectivo entre el enfermo y su familia, los volvió necesa- 
rios. No obstante, el avance de las investigaciones y la aplicación de vacunas, el 
COVID-19 no ha perdonado, el personal médico continúa enfermando y pese a 
su capacidad de adaptación, la protección con el equipo de trabajo o su conviven- 
cia con el dolor, la vulnerabilidad epidemiológica genera frecuentes contagios, 
en prejuicio de su salud, y, la pérdida de vidas sigue avanzando. 
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Metodología 


En esta investigación, se utilizó el enfoque cualitativo, el cual permite realizar 
un análisis profundo y reflexivo de la realidad donde se desenvuelve Héctor. 
Lechner, propone que la característica esencial de “la vida cotidiana es que está 
atravesada por emociones y sentimientos a los cuales hay que ponerles nombre” 
(Lechner, 1990). En este caso, para adentrarse en la vida cotidiana de Héctor, su 
contexto familiar, su labor dentro de los servicios de salud, su sobrexposición 
al virus, su futuro, se consideró recurrir al método biográfico el cual se “funda- 
menta en la construcción de historias de vida mediante la encuesta” (Pujadas, 
1995:27). Así, se manejaron dos técnicas del método biográfico: la entrevista a 
profundidad y la historia de vida (Pujadas, 1995). 

La técnica historia de vida es utilizada porque con ella se puede describir 
la narrativa de un sujeto, a la vez que, posibilita integrar el conjunto de otras 
entrevistas realizadas a personas relacionadas con el individuo sujeto de análi- 
sis. Se reafirma, para caracterizar la perspectiva individual, es útil esta categoría 
analítica, dado que la “historia de vida, estudia un caso único, es decir una sola 
persona es biografiada” (Soria, 2016). En efecto, una de las características rele- 
vantes, es que, el entrevistado emite una serie de relatos que forman parte de su 
propia autobiografía. Es tarea del investigador mediante la entrevista a profun- 
didad, buscar en el pasado y el presente de la persona investigada los cambios 
producidos por el COVID-19, la muestra es única, “la evidencia es la experiencia 
personal y el tipo de evidencia es testimonial” (Pujadas, 1995:35). 

Efectivamente, la historia de vida incursiona en el diario acontecer del 
personaje objeto de estudio, además, a través de la entrevista a profundidad, 
se puede narrar y contar de forma secuencial los sucesos más significativos de 
su vida, posteriormente, la narrativa o relato referido, son integrados por quién 
entrevista, de forma que narre la historia de la persona sujeto de investigación. 

La entrevista a profundidad tiene como base, la elaboración de un guion 
de preguntas que orientan al entrevistador, en ella, se encuentran plasmados los 
tópicos de interés que deben ser abordados, posteriormente, con la transcripción 
iniciará el análisis minucioso de la información obtenida en las conversaciones 
con el entrevistado (Patton, 1990, citado en Robles, 2011). 
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Entrevistas a profundidad para recoger el testimonio 


Para conocer los antecedentes, la identificación, la experiencia, el significado de 
ser enfermero intensivista y estar al frente del equipo de enfermeros designados 
para atender a los pacientes de COVID-19, y luego, por contagio pasar a ser pa- 
ciente. Se elaboró la guía de preguntas, estas fueron abiertas, se realizaron tres 
entrevistas a profundidad de 3 a 4 horas, el ambiente fue el campo, el “ranchito”, 
espacio que Héctor disfruta los fines de semana con su familia, donde siente paz 
y tranquilidad. 

De esta manera, las preguntas que guiaron las entrevistas fueron: origen 
y entorno familiar, factores para elegir la profesión, actuación de las autoridades 
de salud en el territorio, necesidad de trabajo durante la pandemia, elaboración 
de estrategias de adaptación para evitar el COVID-19, conciencia del contagio 
y vivencia de la enfermedad, afectaciones por la pandemia a su vida y entorno, 
ilusiones a cumplir en el futuro pospandémico 


La historia de Héctor 
Origen familiar y razones para elegir la profesión de enfermero 


Héctor es una persona tranquila, y de acuerdo con lo observado, es un esposo y 
padre muy cariñoso con su esposa, hijos y nietos. Inicio su relato describiendo 
su entorno familiar, su crecimiento y actividades realizadas dentro de la familia 
materna. Desde hace más de treinta años, viven en una de las colonias de clase 
media en la ciudad de Guadalupe, Zacatecas, cuando compraron la propiedad, 
la misma era sólo un pie de casa, con los años, la transformaron en un hogar am- 


plio, muy agradable. 


— Me llamo Héctor Nazario Medina Delgado, tengo 56, años, mi mujer se llama 
Norma Armida Gómez Santos, tiene 52 años, tenemos 34 años de casados, realiza- 
mos nuestro casamiento en 1986, los dos tenemos la profesión de enfermería. Dis- 
frutamos de tener tres hijos varones: Iván de 34, Jonathan de 33 y Jiovanni de 26. 

Nací en el año de 1965, en una familia integrada por cuatro hijos. Soy el mayor. 
Viví hasta los trece años con mi mamá, después con mi abuelita y una tía, desde 


2 Para la elaboración de la guía de entrevista a profundidad, se tomaron en cuenta las sugerencias 
presentadas en la convocatoria sobre testimonios antropológicos de la pandemia por Covid-19. 
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pequeño aprendí a vivir bajo las normas familiares y las limitaciones económicas, 
de salud y alimenticias porque estábamos pobres. Esa situación de carencias, de 
penurias en la familia, es lo que me obligó a trabajar desde niño, trabajaba haciendo 
mandados, y después con mi padrastro en una marisquería, lo que me pagaban se 
lo entregaba a mi madre. Ya casado, por algunos años vivimos en casa, rentando, 
luego, mi esposa y yo, con los hijos aún pequeños decidimos comprar nuestra casa, 
aunque, en ese tiempo sólo pudimos comprar un pie de casa”, que poco a poco fuimos 
transformando en un hogar a nuestro gusto. 


Qué factores lo llevaron a elegir la profesión de enfermería 


— Hace muchos años hice el curso de paramédico, con ese curso inicié mis estu- 
dios. Lo que me puso en contacto con la enfermería, bueno, con el sector salud, fue 
la Cruz Roja en Zacatecas, ahí trabajé como socorrista voluntario por 15 años. Pero 
para sostener a la familia, mi familia, mis hijos, trabajaba como repartidor en la em- 
presa Bimbo. Ya casado, en la UAZ, cursé la carrera de enfermería, a los 29 años la 
terminé y empecé a ejercer la profesión, los primeros cinco años estaba en servicios 
de salud como enfermero, durante esos años tuve turnos diferentes por la mañana, 
la tarde o la noche, y me rotaban en las diferentes secciones del hospital. 


Actuación de las autoridades de salud en su territorio 


Desde que la OMS declarará a la enfermedad pandemia, Héctor considera que, 
no obstante, iniciar con retraso las acciones emprendidas por el Estado mexicano 
y el gobierno local han sido, sino idóneas, al menos convenientes y adecuadas, 
aunque, por la forma como se ha desarrollado y se contagia el virus, todos so- 
mos vulnerables, y recuerda a manera de ejemplo, ministros o presidentes de los 
países desarrollados y subdesarrollados que también se contagiaron, entre ellos 
Johnson, Trump, Bolsonaro y López Obrador. 


— Cuando llegó la pandemia, las autoridades vieron que era necesario tener un 
lugar exclusivo donde atender a las personas. La Unidad de Especialidades Médicas 
3 Vivienda proporcionada a crédito, por fovissste o infonavit de una sola planta, con una o dos ha- 


bitaciones, sala, comedor, cocina, baño completo y patio, la medida oscila entre cuarenta y sesenta 
metros cuadrados de construcción. 
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(UNEME,), anteriormente era en el Hospital General de Zacatecas, pero se habilitó 
como unidad de especialidades, con la pandemia, el gobierno y las autoridades de la 
Secretaría de Salud lo habilitaron para poder atender ahí a los pacientes enfermos 
de COVID-19. También se empezó a contratar personal, preferentemente, médicos 
y enfermeras. Dentro del ámbito nacional, se tomaron las medidas adecuadas, des- 
afortunadamente, la población no tomó las cosas en serio y no creyeron muchas co- 
sas, hasta que sucedieron, pero para entonces ya habían muerto muchos familiares, 
muchos seres queridos. Ya ve, esto ocurrió no sólo a las personas comunes, igual- 
mente se equivocaron y por falta cuidados, también, se contagiaron el presidente 
de nuestro país, y otros presidentes como Trump, en Inglaterra, Johnson, y el más 
famoso de Brasil, ¿cómo se llama? Ah sí, Bolsonaro. 


Héctor nunca participa en política, no obstante, da gracias porque se eligió a per- 
sonas del sector salud para estar al frente en el combate de la pandemia. Esa deci- 
sión, de acuerdo con sus pensamientos, le dio otra dimensión a la lucha sanitaria. 


— Respecto a las autoridades de salud, batallamos mucho por los insumos, pero 
eso fue por la gran demanda de pacientes, al principio sí hubo medicamentos, pero 
después se escasearon, había muchos medicamentos que eran de gran importancia, 
pero no llegaron, al principio si estábamos preparados, porque, pensamos que sería 
un mes, como cuando apareció el Virus de la Influenza (A H1N1). Pero no, ya van 
muchos meses y nada, ya casi vamos para dos años y nada. Afortunadamente, que 
hayan estado y sigan al frente un equipo médico aceleró el cambio y adecuación 
de las instalaciones y la contratación de personal. “Tanto en instalaciones como en 
personas, entró mucho personal, no adiestrado, no capacitado, pero era tanta la ne- 
cesidad que, se tuvo que contratar a personal que no eran personas calificadas, por 
eso, muchas enfermeras se murieron. Ahora los están despidiendo, después de que 
fueron importantes en su momento porque, se requería personal para atender a tan- 
to enfermo, se les llegó a llamar héroes y ahora son desempleados, eso sí le debemos 
criticar al gobierno. 
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Por qué ha trabajado durante la pandemia 


Para Héctor, es fundamental su experiencia profesional y su especialidad, uno 
de los cambios trascendentales en su vida, ocurrió cuando se le asignó al área de 
terapia intensiva, situación que diversificó sus funciones y dio amplitud a sus re- 
laciones sociales, su vocación por la enfermería es auténticamente genuina, habla 
con mucho orgullo de la profesión y su dedicación a la misma, motivos éticos por 
los que no podía retirarse. 


— Como ya lo dije, soy enfermero, yo trabajo, trabajaba, en el IMSS, en la unidad 
de especialidades médicas (UNEME, servicios ambulatorios), y en el hospital ge- 
neral, ambos aquí en Zacatecas. Hoy la UNEME es hospital adaptado para recibir 
enfermos con COVID-19. Al IMSS, entré como enfermero, luego, pasados unos 
años, en el 2011 estudié en la Universidad de Guadalajara para ser intensivista. 
Ahora ya soy subjefe, realizo diferentes funciones administrativas, supervisión de 
enfermeros, tener el material de atención a la salud a tiempo, repartir el material de 
apoyo. He tenido que trabajar durante la pandemia porque así me lo exige mi pro- 
fesión, cuando se declaró la pandemia, nosotros seguimos trabajando —mi esposa y 
yo-, en mi familia, cada quien estaba trabajando, mi esposa, mi hijo, mi nuera, entre 
semana y los fines de semana, de acuerdo con las rotaciones asignadas, pero, mi 
esposa como padece asma fue retirada del trabajo, le dieron incapacidad por riesgo 
al contagio, yo, continúe dedicando todo el tiempo a mis actividades profesionales. 


Sin duda, Héctor atendió y apoyó a compañeros de trabajo que en el proceso de 
la enfermedad fallecieron, no obstante, en ningún tiempo, intentó pedir algún 
permiso para retirarse, jamás le preocupó su salud personal, seguir atendiendo a 
los pacientes, emplear todas sus capacidades en su trabajo era su responsabilidad 
y compromiso. Siguiendo sus valores éticos, Héctor da gracias a Dios, a la vida, 
por los meses que estuvo en la primera línea, recibiendo y canalizando enfermos. 


— Gracias a Dios, yo estaba en la primera línea, recibía a los enfermos y asistía en 
el proceso de intubamiento, porque ahí donde estaba, cuando era hospital normal po- 
dían llegar todas las personas que tuvieron algún accidente, alguna lesión, heridos, 
balaceados, atropellados, todos, nos llegaban a esa área. Una vez que los estabilizába- 
mos, los mandábamos a los hospitales que correspondían o al hospital general para la 
atención más integral, allí, nada más los estabilizamos, como yo soy enfermero espe- 
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cialista, soy intensivista, entonces este personal se requería. Creo que ya le dije, hice 
la especialidad en 2011, yo estuve en la Universidad Autónoma de Guadalajara, allá 
hice mi especialidad en cuidados intensivos. Con la nueva enfermedad, todo cambió, 
se requerían personas capacitadas en esta área para poder atender a estos pacientes, ya 
que, son pacientes en estado muy crítico, entonces, pues era mi unidad de adscripción 
y rápido, inmediatamente me integré, me integraron, de ahí mucho personal tuvo que 
retirarse porque padecía enfermedades. Otros, doctores y enfermeros se contagiaron 
y murieron, pocos, algunos, sobrevivieron. Yo nunca, nunca salí, siempre, siempre 
estuve ahí en esa unidad, anteriormente estaba en el hospital general, pero eso fue hace 
muchos años, hace como unos tres años hasta que me trasladaron aquí. 


Estrategias de adaptación desarrolladas en el trabajo 


En un medio de salud ahora hostil, inicialmente sin equipo de protección, sin 
material adecuado para brindar la atención. La crisis de salud en la que esta- 
ban luchando, le hizo pensar, que la primera estrategia era sobrevivir, compró 
mascarillas especiales, para apoyar a su hijo en el hospital general y su nuera en 
el IMSS, quienes, ante la carencia de personal estaban asignados en la primera 


línea, la pareja, en diferentes momentos también se contagiaron. 


— Bueno, a pesar de la práctica cotidiana con los enfermos y trabajar atendiendo 
pacientes con diferentes enfermedades, esta vez, no se podían generar estrategias de 
adaptación porque cada día era diferente, las personas, los enfermos cada uno es dife- 
rente y tienen un organismo que también responde diferente, entonces, una vez que 
se elaboraron los protocolos, en lo posible, la estrategia fue cumplirlos. No, no, no era 
posible crear una estrategia respecto de los uniformes y equipo, primero por indicacio- 
nes médicas, segundo, después lo consignó el protocolo, una vez puesto todo el equipo, 
mínimo debíamos de mantenerlo por cinco horas, lo que implicaba no tomar agua o 
cualquier otro líquido, no ir al WC durante ese tiempo, era muy difícil trabajar así. 


Fue y ha sido un periodo de mucho miedo, ver cada día un incremento en la 
demanda de servicios, más personas enfermas, más muertes, daba miedo por el 
desconocimiento en el manejo de la enfermedad, así, ante la muerte, otra de las 
estrategias fue la capacitación y el trabajo en equipo. 
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— Como enfermero, soy especialista en cuidados intensivos, le llamamos intensi- 
vista, estoy capacitado en el área para atender pacientes en estado crítico, cuando 
se dio a conocer que el COVID-19 era una pandemia, se habló de capacitarnos para 
dar atención a pacientes con esa enfermedad, la cual aún no podíamos dimensionar- 
la. En la capacitación recibimos las instrucciones, recibimos todo, nos preparamos 
porque empezamos a ver que había enfermos, en marzo nos llegó nuestro primer 
enfermo aquí a Zacatecas, las personas que entramos a darle atención, tres personas, 
entramos, pero con mucho miedo porque aún es una enfermedad que realmente no 
la conocíamos, entonces todos teníamos miedo de entrar, los compañeros estaban 
renuentes a entrar. 

Pero, era nuestro trabajo, en pocos días, a la UNEME llegaron y nos canalizaron 
muchos enfermos, se intensificó el trabajo, porque, llegamos a tener hasta 35 perso- 
nas en un área y otras 35 las teníamos en otra área con apoyo ventilatorio, el perso- 
nal para atender a tanto enfermo éramos insuficiente, si había mucha gente, muchos 
enfermos, así mes tras mes, recibíamos más pacientes, era muy triste, porque tenía- 
mos que sacar a otros, los que se habían muerto, y ver cómo llegaban más pacientes, 
llegamos a tener muchos, tanto arriba como abajo, gran cantidad serían más de 70 
pacientes, también, teníamos lista de espera para poderlos atender, porque, no tenía- 
mos lugar, en cuanto se desalojaba un espacio, lamentablemente, cuando se moría el 
paciente que ocupaba la cama, la ocupábamos con otro paciente. 


Ver que muchos pacientes morían a los pocos días de su internamiento e intuba- 
ción, le hacía pensar muchas cosas, además, sentía impotencia, por la carencia de 
equipos adecuados para atenuar el sufrimiento y dolor, de las personas atendi- 
das que en pocos días fallecerían. 


— Hacer los trámites de ingreso era muy deprimente porque éramos muy poqui- 
tos, teníamos muchos pacientes para la poca cantidad de personal, para las muchas 
atenciones que tenemos que darles a estos pacientes, y era muy triste ver a tantas 
personas intubadas padeciendo de lo mismo, éramos 15 personas, 15 personas para 
los 70 pacientes que había ingresados, llegamos a tener más, en los primeros días 
llegamos a tener más pacientes porque se recibían hasta seis pacientes por día, en- 
tonces era muy deprimente porque, también, podían morirse seis pacientes por día. 
En el cuarto piso, hay tomas de oxígeno en todas las camas, pero con este tipo de 
enfermedad teníamos que poner un ventilador mecánico, que requieren altas presio- 
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nes de oxígeno para que puedan funcionar y meter el aire suficiente al cuerpo de los 
pacientes para que puedan vivir, pero al poner 15 ventiladores donde solo había tres, 
cuando ya tuvimos 15, las máquinas proveedoras de energía fallaron, por la falta de 
suministro de oxígeno varios pacientes murieron, intentábamos ponerles tanques 
de oxígeno grandes, pero se consumían muy pronto y no nos daban abasto. 


Aspectos positivos de la profesión ante la pandemia 


Para Héctor la pandemia vino a mostrar muchas actitudes, muchas caras, mu- 
chos cambios, muchas vulnerabilidades, mucho dolor y sufrimiento, para él, el 
COVID-19 vino a mostrar que la ética profesional, los valores, siguen siendo el 
referente que ha posibilitado su afrontamiento. 


— Entre las cosas buenas que sobresalieron, fue la respuesta y solidaridad entre 
compañeros, su ética profesional, el tiempo otorgado, la disposición para aprender 
el manejo de los instrumentos. Cuando inicio el COVID, desafortunadamente como 
teníamos tanta, tanta escasez de personal entonces en ocasiones tenía, tuve que 
entrar a apoyar a las compañeras, porque, eran enfermeras generales, no eran es- 
pecialistas, entonces, yo era la persona que podía asesorarlas o decirles cómo hacer 
las cosas, como yo realmente nunca me sentí mal, nunca sentí malestar, después 
de meses pues yo pensé que era inmune, ya que me trasladaba de un lado a otro y 
pues igual, yo apoyaba las compañeras porque tenía que asesorarlas o que hacer 
procedimientos porque ya los pacientes no podían esperar, y entraba a ayudarles 
con varias personas que podían morir, aunque no era mi responsabilidad moral, 
tenía que enseñarle a mis compañeras a manipular los ventiladores, los ventiladores 
son respiradores artificiales para que la persona pueda respirar estando dormida y 
se pueda recuperar, pero no había mucha gente que esté capacitada en el manejo de 
este tipo de instrumentos uno como especialista sí. 


Por sus acciones, Héctor mostró que la solidaridad humana forma parte de la 
reconstrucción emocional de las personas en su vida cotidiana. Lamenta la sus- 
pensión de las velaciones públicas del cadáver, pero, el COVID-19, sigue enfren- 
tando a la muerte repentina, así, ante el dolor y sufrimiento de los deudos, asu- 
mió, bajo su propia responsabilidad otra actitud, la de ser solidario y fraterno con 
quienes perdían un ser querido. 
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— Respecto de los familiares había mucha gente que al principio no se les autorizaba 
ver los cadáveres, después empezamos a conocer la enfermedad, a saber lidiar con ella, 
cómo tratarnos, cómo cuidarnos entre nosotros, la gente quería ver a sus enfermos, 
el personal de trabajo social, tenía miedo de dejar ver a quienes fallecían, había, hay 
madres, esposas, hijos, hermanas, que querían ver a su ser querido, asegurase de su 
muerte, despedirlos, yo por humanidad, al ver su sufrimiento les proporcionaba el 
equipo, los vestía, los bajaba al anfiteatro, se los enseñaba, dejaba que uno de los pa- 
rientes los vieran, que eran ellos, su padre, su madre, un hermano, su esposa, un hijo, 
abríamos la bolsa para que tuvieran la certeza de que era el ser querido. Pero no les 
permitía agarrar nada, les leía parte del protocolo para que no se contagiaran, muchos 
contagios ocurren cuando se quita la ropa, por eso les explicaba que hay que quitársela 
con mucho cuidado. Tuve serios conflictos con mi jefa, ella me dijo que esa no era mi 
función, ni mi trabajo, yo lo sabía y lo hacía por humanidad, porque veía su tristeza, 
su sufrimiento, yo me ponía en su lugar, cuando yo estaba, me buscaban las de trabajo 
social, para que apoyara a los familiares de los muertos, aunque tuve conflictos por 
eso, a mí me gustaba ayudar a la gente, por eso yo creía que no me iba a pasar nada. 


Conocimiento personal del contagio y la enfermedad, vivencias 
por la misma 


Moverse entre pacientes con la enfermedad, y no conocerla del todo le dio con- 
fianza para pensar en su propia inmunidad, el desconocimiento de la virología, 
la mutación del virus era lejano en su pensamiento. Sin duda, su similitud con 
otras gripes estacionales, la ausencia de rápida identificación ante el contagio 
hace y sigue haciendo difícil su pronto reconocimiento, cada individuo puede 
ser portador y desconocerlo, dejando a la población vulnerable a la enfermedad. 


— Yo no me di cuenta que estaba contagiado, sólo tenía una tos persistente, yo nunca 
tuve el malestar general, nunca tuve dolor nunca, nunca tuve ni falta de olfato, pérdida 
de gusto no, yo no tuve nada de nada, más que abundante tos y como reconocer esto. 
Aunque mi esposa decía, “Héctor cuídate esa tos” no creía me hiciera falta algún medi- 
camento, pensaba ya pasará. Pero la tos persistía. Recuerdo que después de mi última 
guardia estuve comisionado un domingo, ese día estuvo de jefe de gobierno, uno de los 
doctores, el jefe de gobierno se encarga de la salud de todos los trabajadores, su oficina 
está cerca de la isla de trabajo, él me estuvo escuchando, estuve tosiendo toda la noche. 
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Por la mañana me dijo que no me fuera, que me tenía que ir a tomar la muestra, me 
mandaron de incapacidad esos tres días, mientras salían los resultados. Eso fue el 
domingo, el lunes por la mañana me hicieron la prueba, el martes o miércoles me la 
entregaron, una vez que nos hicieron los estudios, resulta que dicen, que el más grave 
era yo, y que requería hospitalización, uno de mis hijos me llevó al hospital, bueno, su 
mamá ya estaba internada, luego me llevó, nos internaron en la misma sala, aunque 
ella sí saturaba, tenía problemas de oxigenación, estuvo cuatro días internada, la die- 
ron de alta aún con oxígeno, y le avisaron que me intubarían inmediatamente, mi satu- 
ración de oxígeno era muy baja. Para la familia era necesario su regreso, todos estaban 
contagiados, se encontraban muy deprimidos, y se requería apoyo para echarle ganas. 


Durante todos los años de trabajo, para su esposa ésta ha sido una de las expe- 
riencias más traumáticas e impresionante, porque ella recuperó pronto su salud, 
pero vivió angustiada y con miedo por el estado crítico de Héctor, igual ocurría 
con sus hijos, cada día estuvieron en la UNEME a la orden de los médicos para 
conseguir algún medicamento de ser requerido. El apoyo familiar fue fundamen- 
tal para su restablecimiento. 


— Me internaron el 1 de noviembre, yo tenía miedo a la intubación, por experiencia 
sabía que el 95% de intubados tenían probabilidades de morir, por eso no quería 
intubarme. Además, al frente estaba un doctor, con quien había tenido dificultades, 
entonces, sí tenía miedo. Yo estaba dando las indicaciones para la intubación, pero 
ya estaba todo listo, así que pregunté, qué día es hoy, ah, dos de noviembre, pensé, 
bonito día, vi a mi esposa, le dije, recuerda que te amo. Me sedaron y no supe abso- 
lutamente nada de mí. Durante el proceso de la enfermedad me cambiaron el tubo 
dos veces, es decir me reintubaron. 

— Estuve 17 días bajo sedación e intubado, inconsciente, cuando uno está bajo se- 
dación parece como si uno estuviera dormido, pero la mente trabaja, el oído persiste, 
escucha, yo escuchaba muchas voces, a mi cuñada Faby, a mi esposa, pero en esos días 
yo tuve muchas alucinaciones, en ellas, también andaba de un lado para otro, recorría 
el área atendiendo a los pacientes, por muchos días, vi ángeles, platicaba con ellos, es- 
cuchaba música, pero no la que yo quería escuchar, empecé con los Cadetes de Linares 
y acabé con Luis Miguel, fui de viaje a Chihuahua a comprar unos árboles frutales, 
hice un viaje a Europa a conocer la Catedral de Padua, cuando fui a Europa y regresá- 
bamos, el avión falló, no podía llegar al aeropuerto, entre mis delirios vi un aeropuerto, 
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como clandestino, estaba entre Guanajuato y Aguascalientes, cuando aterrizamos y 
abrieron la puerta, toda la gente salió y ahí nos empezaron a tratar, a vacunar. Ahí en 
ese aeropuerto clandestino fue donde empecé a escuchar la voz de la doctora Erika, ahí 
fue cuando dije yo la conozco, yo escuchaba a la doctora Erika cuando llegó. 

Llevo dos años trabajando con ella en el Seguro Social, es intensivista, también es mé- 
dico, trabajamos juntos, y, siempre trabajamos muy bien todo, nos coordinamos muy 
bien, entonces, ya cuando me tocó y la escuché, yo sentí mucha alegría, porque con 
escuchar alguien que conozco me sentí muy feliz, cuando llegó, la doctora empieza ha- 
blar, me dice que ya me iban a extubar, y que probablemente ya me iban a dar de alta. 
Al otro día, me dice, —bien sabes quién soy. Soy la doctora Erika, como estás bien, ya 
te vamos a mandar a tu casa—, yo solo movía la cabeza, y pensaba gracias doctora, 
gracias, gracias, también me preguntaba, pero donde estoy para que vengan por mí, 
la doctora agarró el teléfono para hablar a mi casa, decirles que ya me iba a regresar. 
Vinieron mi esposa y mis hijos por mí, y les digo, pero saben qué, no sé dónde estamos. 
A mi casa me trasladaron en ambulancia, a mi habitación me subieron en silla de rue- 
das, Pero después de 17 días intubado y siete más en terapia intensiva, me sentía feliz. 


Afectaciones de la pandemía a Su vida, o Su entorno 


Una de las primeras afectaciones, fue para su esposa, quien vivió una experiencia 
traumática, que se manifestó en enojo y tristeza por la negativa de las autorida- 
des médicas y administrativas a ser atendidos en su centro de trabajo. 


— En relación a mi entorno de trabajo, cuando me enfermé de COVID-19, estaba 
laborando en la UNEME, que pertenece al IMMS, sin embargo, cuando solicitamos 
atención, por la enfermedad, en la misma UNEME, del área administrativa se ne- 
garon a proporcionárnosla, como trabajadores del Estado, cotizamos al Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), entonces, 
la respuesta fue que acudiéramos a la unidad de servicios médico que nos correspon- 
día, o sea al ISSSTE, también cotizó al IMSS, pero, yo me contagié en la UNEME, y 
como estaba trabajando ahí, creía que ahí me debían de atender. La negativa generó 
un conflicto personal, porque mi esposa que también es enfermera estaba contagia- 
da, ella se dio cuenta del contagio porque perdió el olfato y el gusto, por eso recibió 
atención primero, porque yo creía que no estaba contagiado, tenía una ligera tos 
y algo de moco, pero ya llevaba cuatro días así, seguía comiendo, yo no perdí ni el 
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gusto, ni el olfato, finalmente con discusiones y reclamos mi esposa pudo arreglar el 
conflicto y nos ingresaron para darnos el servicio. 

Después de darme de alta, hoy me siento muy triste, deprimido, mi esposa luchó por 
mi atención en mi lugar de trabajo, y fui muy bien atendido, según me platican, to- 
dos mis compañeros se turnaban para cuidarme, administrarme los medicamentos, 
incluso buscar aquellos que mejoraran mi condición, platicaban conmigo, aunque yo 
no los escuchaba, en el proceso mi familia fue muy importante, Rosy mi cuñada doc- 
tora, la dedicación de Faby mi cuñada enfermera y compañera de trabajo ha sido y es 
inmejorable, mi esposa que a diario venía a preguntar por mi evolución, mis hijos, 
gracias a todos, pero estoy triste, deprimido, porque después de padecer la enfermedad, 
el proceso de la misma y mi condición física, me dejan sin poder integrarme al trabajo. 


Otra afectación provino de las dificultades para lograr el restablecimiento de su 
cuerpo, cuando las vulnerabilidades adquirieron forma, sentimientos encontra- 
dos lo invadieron, entre ellos, la impotencia, el llanto, los lamentos, los recuerdos 
de su vida cotidiana que hasta ayer era diferente. 


— Toda mi vida se ha visto afectada, físicamente al darme de alta no tenía fuerza, 
me bañaban mis hijos, durante 15 días estuve en la cama, con mucho esfuerzo me 
levantaban, luego me movían en la habitación en silla de ruedas, después, y apo- 
yándome en la silla, en mis hijos, mi esposa, empecé a caminar tramos muy cortos 
5 a 7 pasos, poco a poco, fui caminando un poco más, no perdí el apetito, aunque 
puedo decir que, dado de alta y en mi casa duré un mes sin comer, me alimentaban 
por medio de líquidos, me administraban los medicamentos. En ese tiempo, durante 
la enfermedad perdí mucho peso, como 20 kilos, tengo una llaga en la cabeza, quedé 
con llagas en el cuerpo, y mi piel quedó muy sensible, tengo una llaga grande en el 
talón, unas sanaron pronto, pero una en el coxis, me ha tardado mucho en sanar, y, 
por eso, no puedo permanecer sentado mucho tiempo. 


Héctor sabe que, después de padecer el COVID-19, no recobrará la vida de antes, 
la recuperación motriz parece exitosa, pero la capacidad destructiva del virus le 
quedó como marca indeleble en los estragos físicos que lo acompañan. también 
tiene miedo de no recuperar todas las funciones del sistema nervioso, porque 
ahora padece disautonomía*. 


4 Se trata de una enfermedad producida por un trastorno de la regulación del sistema nervioso au- 
tonómico, que regula o controla una serie de respuestas involuntarias en el cuerpo. Sus efectos son: 
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— En relación a mi pensamiento, tengo días muy felices, a veces platicó mucho del 
pasado, o cuento muchas veces lo mismo. Esta situación me produce miedo. Ade- 
más, quedé con apnea obstructiva del sueño, actualmente duermo con mascarilla 
y un concentrador de oxígeno, me cuidan mi nieto y mi esposa, sí al voltearme se 
me cae, mi nieto, tenía cuidado de conectarlo a la corriente eléctrica, ahora tengo 
un aparato llamado CPAP (por sus siglas en inglés presión positiva continua en 
las vías aéreas), que es un dispositivo o mascarilla que, me proporciona aire a una 
presión determinada mientras duermo. Ya no manejo coche, de vez en cuando tomo 
la camioneta, pero tengo miedo, el otro día me chocaron, en el puente, en el cruce 
de la tienda para Walmart entre Colinas y Soriana, perdí la coordinación, no pude, 
no puedo reaccionar a tiempo, mis reacciones son lentas, del coche declararon pér- 
dida total. La persona que me chocó era mayor de edad, pero yo no reaccioné para 
hacerme a un lado, entonces me da miedo, me siento impotente, lleno de tristeza y 
ansiedad, 


Con anterioridad a la pandemia Héctor y su esposa estaban pendientes de traer 
la despensa, de hacerle constantemente arreglos a su casa, hacerla más conforta- 
ble, ahora las labores cotidianas significativas y relevantes han dejado de ser el 
eje que estructura su vida, y va a la búsqueda de acciones pequeñas, que resigni- 
fiquen su entorno inmediato, su familia, sus conocidos, trabajos que le ayuden a 
recuperar el control físico y neuronal, su parte más humana para desplazarse en 
la vida con independencia. 


— Después de estar enfermo, y llegar a mi casa me doy cuenta que todo, cambió 
la vida por completo en todo, después de ser autosuficiente y proveedor, ahora soy, 
ya no puedo ser proveedor, ya no puedo hacer lo de casa, ni ir al mandado, ni hacer 
comida, ya no puedo hacer manualidades ni mantenimiento de la casa, no puedo 
pintar porque no aguanto tener las manos arriba, soy dependiente me ayudan a 
vestir, me puedo bañar, pero no puedo agacharme, no me puedo poner calcetines, no 
puedo abrochar los zapatos, tengo que subir muy despacio las escaleras, no puedo 
correr tras mis nietos, ya lo dije ahora ellos, pequeños apoyan en mis cuidados. 


cansancio extremo, fatiga, mareos y en ocasiones pérdida de la fuerza física. 


HÉCTOR: EL HOGAR AQUÍ, LA PANDEMIA ALLÁ. LA QUIMERA HOSPITALARIA 111 


Como imagina el futuro pospandermia 


Está al tanto, que cuando haya pasado el COVID-19, la nueva normalidad, no se 
sabe en qué consistirá. Él no esperaba ni enfermarse, ni pensionarse, ni jubilarse, 


sin embargo, con grandes dificultades ha emprendido las acciones para hacerlo. 


— Yo quisiera seguir haciendo mi trabajo, pero por las afectaciones psicofísicas 
estoy en trámites para obtener la pensión, el 15 de octubre me confirman si soy can- 
didato, estamos tramitando la pensión en el IMSS, llevó en proceso ante el IMSS 
cerca de seis meses, es muy cansado porque cada dos semanas se deben tramitar la 
incapacidad médica. Para lograr la pensión se requiere tramitar nuevas incapacida- 
des, en las áreas de lo familiar, neumología, psiquiatría, medicina interna, realizar 
las consultas para reunir los papeles, mi esposa me apoya en todo lo que se tiene que 
hacer, y en ocasiones se siente muy estresada, porque ella sigue trabajando, porque 
para pensionarme me han requerido muchos análisis. 

Hasta ahora las incapacidades médicas son por dos semanas, para obtenerla primero 
se acude a consulta general, donde diagnosticaron que quedé incapacitado, luego 
me requirieron un ecocardiograma, tomografías y otros análisis todo realizado en 
el IMSS aquí en Zacatecas, luego con los exámenes me refirieron a la ciudad de 
Saltillo. El expediente fue enviado de las oficinas administrativas de Zacatecas a las 
administrativas en la ciudad de Saltillo, al IMSS que es un hospital de tercer nivel, 
el expediente cerrado salió de las oficinas administrativas al médico referido, nueva 
cita, nuevos traslados ahora de mayor distancia, más agotadores, nuevamente me 
hicieron pruebas, la primera fue de esfuerzo, es decir, mostrar cuánto saturo, cómo 
camino y no traigo tanque, creían que mentía, fisicamente me veo bien, entonces la 
prueba consistió en caminar un tramo y subir escaleras, al regresar requería oxí- 
geno, y me conectaron a él. En cuanto a mi pensamiento y razón, cambiaron, perdí 
sensibilidad de las cosas, los objetos se me caen, duermo en el día, y platico, pero de 
repente estoy platicando lo mismo. 


No obstante haber librado la enfermedad, mira el futuro consciente que cada día 
lo construirá a partir del propio esfuerzo, que emprenderá una lucha para pro- 
longarlo, y ya no podrá volver a ejercer su profesión, 
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— Sí, por todo lo que contado mi prioridad ahora es lograr la recuperación física, 
no puedo hacer todas las actividades que antes podía, mi condición, mi cuerpo es 
recuperable para la salud más no para la función, por eso va a entrar la pensión, a 
corto plazo. Como parte de las secuelas, también padezco apnea del sueño grave, por 
lo que debo dormir con respirador artificial, mi esposa o mi nieto están pendientes si 
me lo quito, no es a propósito, a veces me muevo y se cae, pero yo necesito el aire a 
presión para que llegue a mis pulmones. Aunque pensionarme no era mi prioridad, 
yo me veía trabajando toda mi vida, ahora estamos pensando tramitar la pensión 
en el ISSSTE, nos han dicho que debo realizar todos los trámites, es muy cansado, 
los papeles, los exámenes tienen que hacerse otra vez, lo que implica iniciar todo 
el proceso, semejante al del IMSS, porque no se acepta nada de lo realizado en esa 
institución. Al pensarlo me siento agobiado y mi esposa muy estresada, porque ella 
tiene que acompañarme a todos los exámenes, oficinas, trámites incluso desde los 
básicos que son las incapacidades médicas cada siete días. 

En relación al mundo no sé, considerando la salud algo va a cambiar. En relación 
a mi persona creó que no tengo futuro, nunca pensé en jubilarme, mi esposa sí, yo 
nunca estaba esperando jubilarme, dejar de trabajar no, toda mi vida he trabajado, 
dejar de trabajar es sentirme inútil, ahora quiero hacer cosas y no puedo, porque a 
veces se me olvidan las cosas, por eso no me atrevo a manejar, se me olvida a donde 
voy, mi futuro solo lo veo hoy, como si fuera el último día, ya Dios dirá mañana, 
anteriormente tenía muchos planes hoy ya no tengo planes, solamente vivir hoy. 
Ahora aquí en el campo me siento feliz, mi sueño es construir una cabaña, venir, 
estarme aquí, disfrutar la tarde y parte de la noche con mi esposa, mis hijos, ver 
felices a mis nietos, espero que algunos de los árboles frutales plantados crezcan, las 
cosas sencillas me hacen feliz, pero cuando pienso en mi profesión y que ya no podré 
ejercerla me siento muy triste y desolado. 


Conclusiones 


La historia de vida de Héctor, la narrativa que se desprende del relato obtenido 
de las entrevistas a profundidad, confirman que efectivamente, después de pa- 
decer el COVID-19, su vida cotidiana en el hogar, en la familia, en el trabajo, en 
su entorno, se transformó en todos los aspectos, obligándolo a estructurarla bajo 
la creación de nuevas cotidianidades, a partir de las cuales, pueda sobrellevar el 
deterioro físico y la disminución de sus capacidades físicas y mentales. Por otro 
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lado, su responsabilidad ética, su creciente motivación individual, su disposición 
para enseñar y compartir sus conocimientos profesionales, fueron acciones va- 
liosas y esenciales del acontecer cotidiano, que quedan dentro de sus añoranzas 
para el trabajo y la profesión. 

Se puede añadir, que la vida cotidiana de las diversas familias se trastocó, 
si los padres trabajan, abuelos, tíos y tías se convirtieron en maestros, la edu- 
cación fue llevada a la cocina, a las recámaras, a los patios, con la consecuente 
pérdida de la calidad. Las penas, los duelos ante la muerte han quedado ocultas, 
soterradas; las relaciones sociales dejaron de ser como antaño, y todavía no sa- 
bemos cómo se recuperarán, ni que rostros adquirirán en el futuro. Se vislumbra 
que la crisis económica es de larga recuperación para la población, más no para 
el capital, por lo que aumentará la pobreza, la marginación y las desigualdades 
sociales. Por lo anterior, ante un futuro incierto, se invita a que, las interacciones 
positivas emprendidas para resistir el COVID-19, se mantengan en la memoria 
colectiva y sirvan de guía para enfrentar otra situación adversa a la humanidad. 

La creciente propagación de COVID-19, agudizó y ha mostrado las vul- 
nerabilidades sociales y humanas, los estragos y afectaciones que va dejando en 
la vida de las mayorías, forman parte de la creciente desigualdad social, las me- 
didas establecidas por los gobiernos para lograr su contención, no ha tenido los 
efectos esperados, por ser un proceso de salud epidemiológica que escapa a sus 
manos. 

A nivel internacional instituciones como la UNESCO, la OMS, la OPS y los 
gobiernos de algunos países, están de acuerdo en que, la aparición del virus y su 
propagación mostró el rostro oculto de la crisis subyacente en el capitalismo, y 
al no poder combatir la pandemia por sí solos, la respuesta ha sido la conjunción 
de esfuerzos, mitigado así sus efectos devastadores. Una problemática presente, 
han sido las investigaciones científicas y los beneficios económicos que genera el 
avance y perfeccionamiento de las vacunas, sin embargo, estos aspectos se en- 
cuentran en el ámbito de las relaciones económicas y la política internacional. 12 
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Testimonios de profesionales de un centro de salud 
6 cubano en el ensayo clínico de Soberana 02 
Jorge Luis Gálvez Soler y Gretta Sierra Boffill (Cuba) 


l comenzar el mes de marzo de 2021, en Cuba existía un total de 50590 casos 
YA nd de COVID-19, y se reportaba un promedio de 800 casos nue- 
vos diariamente. A La Habana pertenecía más del 45% de esta cifra. El capitalino 
municipio Plaza de la Revolución tenía el 3.2% de los casos positivos acumulados 
en el país, ocupando el octavo lugar en cuanto a mayor cantidad de casos entre 
los 168 municipios de Cuba (Worldometer, s.f.). 

En este contexto se desarrolló entre cuatro candidatos vacunales naciona- 
les, el proyecto Soberana 02 (FINLAY-FR-2 anti SARS-CoV-2). Esta es una vacuna 
de base proteica conjugada, en la que se combina un antígeno del virus y el toxoi- 
de tetánico. Fue desarrollada por el Instituto Finlay de Vacunas, del Ministerio de 
Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente de Cuba. 

Soberana 02 fue el primer candidato vacunal de América Latina y el Cari- 
be contra la COVID-19 y el número 30 en el mundo (Castro et al., 2020). Comenzó 
en ensayos de fase III en personas en marzo de 2021 (Rodríguez, 2021), al ser el 
primero en Cuba con autorización para comenzar este proceso, y resultó el pri- 
mero de la isla que llegó a la última etapa de ensayos (Vicent, 2021). El ensayo 
clínico fase III con Soberana 02 incluyó a 44 010 voluntarios de 8 municipios (La 
Habana se alista para intervención poblacional con Soberana 02 y Abdala, 2021). Entre 
estos municipios se seleccionó Plaza de la Revolución por, entre otros motivos, 
ser considerado un territorio iniciador de la pandemia, el primero de la capital 
en reportar casos confirmados («Los detalles de la fase III de ensayos clínicos con 
Soberana 02 que se realizará en La Habana», 2021). El ensayo incluyó individuos 
de edades comprendidas entre los 19 y 80 años, asignados de manera aleatoria 
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a tres grupos de tratamiento: un grupo placebo, otro con el esquema de dos do- 
sis de Soberana 02 y el último, que además de estas dos dosis recibe una de 
Soberana Plus como refuerzo. Se concluyó al final del ensayo clínico que estos 
dos tratamientos finales tuvieron una eficacia del 65,6% y 91,2%, respectivamen- 
te (Padrón y Blanco, 2021). 

La investigación en el municipio Plaza se realizó de marzo a junio de 2021 
en el policlínico docente Vedado, institución de Atención Primaria a la Salud ubi- 
cada en la calle 15 y 18 del municipio Plaza de la Revolución. La población que 
acude a este sitio es de 42 000 habitantes residentes en un área de 1.5 km?. En su 
historial se reporta que se han seleccionado profesionales de su colectivo para la 
participación en tareas de alto impacto como misiones internacionalistas, entre 
ellas la misión Barrio Adentro en el año 2003. El centro agrupa aproximadamente 
600 trabajadores de diversas categorías: médicos, odontólogos, enfermeros, téc- 
nicos de la salud y trabajadores sociales (Policlínico Universitario Vedado, s.f.). En el 
contexto del azote de la pandemia en Cuba, el policlínico Vedado se encontraba 
activado para atender y aislar a los nuevos casos con síntomas de enfermedades 
respiratorias y decidir si se trataba de la COVID-19 o no, manteniendo también 
la atención a los pacientes que llegaban por otras dolencias («El lente que te hace 
parte de la vida en aislamiento social», 2020). A estos servicios se le sumaría en- 
tonces el ensayo clínico de Soberana 02 en el período comprendido entre marzo 
y junio de 2021. 

En este trabajo se narran los testimonios de doce personas durante el 
ensayo clínico en esta instalación de salud (tres doctoras, tres enfermeras, tres es- 
tudiantes de medicina, dos estudiantes de las carreras de psicología e ingeniería 
mecánica respectivamente y una profesora de bioquímica de la Universidad de 
la Habana). El objetivo es describir sus experiencias a partir de entrevistas indi- 
viduales como técnica de investigación cualitativa. Todas las entrevistas fueron 
realizadas mayo de 2021. Los participantes proporcionaron su consentimiento 
para participar en la investigación y sobre la información personal, así como las 
fotos publicadas en cada caso. Se les envió una guía de preguntas, que fueron 
respondidas en audios vía Whatsapp y correo electrónico. Estuvieron relacio- 
nadas con sus edades y ocupación, las tareas que desempeñaron en el ensayo, si 
éste cambió su rutina, carga laboral y la interacción de las familias de los encues- 
tados con el estudio clínico. 
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Testimonios de miembros del personal de salud participantes en 
el ensayo clínico: 


B. L. O. L. es Licenciada en Enfermería y desempeñó la tarea de enfermera vacu- 
nadora en el ensayo. Su trabajo consistió en el recibo y entrega del producto de 
investigación. 


— “Mi tarea en el estudio clínico comenzó desde el primer momento al ser selec- 
cionada, desde que nos fueron convocando a distintas reuniones, capacitaciones y 
talleres hasta que comenzamos directamente el 12 de marzo. Me incorporé con mu- 
chas ganas de participar. Significó para mí algo muy grande y hermoso. Sabía que 
tenía una gran responsabilidad, y además de sentirme orgullosa de poder participar 
en el proyecto más importante que tenía nuestro país en este momento. Sentía que 
no podía fallar.” 


Ortega, B., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 
Refiriéndose a su participación en el ensayo clínico, afirmó: 


— “Desde que comenzó la COVID-19, mi vida profesional siempre fue activa, cum- 
pliendo con los indicadores establecidos y participando en todo lo que se me asigna- 
ba. Soy enfermera de un consultorio médico desde el año 1989. Realmente cambió 
mi modo y estilo de vida, mis rutinas, costumbres. Mi despertar ya no es en el ama- 
necer, es a oscuras, pero me va bien. Mi regreso a la casa también es más tarde, pero 
me siento bien con lo que hago. Es lo más importante. Recibo el apoyo de mi familia. 
Son muy comprensivos con la labor que realizo.” 


Ortega, B., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 
Sobre la impresión que causó en ella el primer día en el ensayo, expresó: 


—“El primer día llegué a las 6:10 de la mañana y me fui después de las 7 de la 
noche. Conocí muchas personas encantadoras, muy jóvenes, apoyándonos, super- 
visando e indicándonos en cada momento. Al final del día, todo salió con éxito. Fue 
un día largo, pero muy importante.” 


Ortega, B., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 
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Refiriéndose al equipo de trabajo, dijo: 


—“El personal nuevo siempre ha tenido gran respeto hacia todos nosotros. Son mu- 
chachos jóvenes, con unos valores excepcionales, que están día a día al lado nuestro 
apoyándonos. Son muy preocupados y honestos. A pesar de que no tenemos nada 
que ver con la rama profesional de ellos, existe una química bella.” 


Ortega, B., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 


Terminó la entrevista resaltando que no percibió miedo en la población que acu- 

dió al vacunatorio, sino confianza en la medicina cubana y los logros científicos. 
En la figura 1 se observa la llegada del carro proveniente de la empresa 

comercializadora y distribuidora de medicamentos del país (EMCOMED). 


Figura 1: Transporte con los insumos médicos para comenzar la vacunación. Autor: Jorge Luis Gálvez Soler 


TESTIMONIOS DE PROFESIONALES DE UN CENTRO DE SALUD CUBANO 12] 


E. S. N. es Licenciada en Enfermería hace 32 años. Se desempeñó en el ensayo 


clínico como enfermera vacunadora. 


—“Mi vida profesional antes de comenzar la COVID-19 era muy tranquila, me 
encontraba trabajando como enfermera en médico de la familia. Mi trabajo cambió 
en el estudio clínico pues me inserté a una nueva experiencia. A pesar de tener 
conocimiento de vacunación y técnicas de enfermería, me enfrenté a un nuevo pro- 
yecto de trabajo. Sentía una gran ilusión por que todo saliera bien para que nuestro 
país salga de esta pandemia y seamos de nuevo felices, que nuestra vida vuelva a la 
normalidad.” 


Solano, E., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 
Contó emocionada sobre su experiencia en el estudio: 


—“Sentí una inmensa alegría, ya que siempre me encuentro en la zona roja (lugar 
donde hay pacientes positivos a la Covid 19) cuidando de nuestro pueblo y ellos 


siempre me dicen: «cuídese, seño, que la necesitamos nosotros y su familia».” 


Solano, E., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 


Entre los aspectos positivos de la vivencia, señaló: “Somos un gran equipo. En la 
unión está la fuerza. Cuando me faltaban ánimos siempre había uno animándo- 
me.” (Solano, E., comunicación personal, 3 de mayo de 2021). Relacionado con 
la reacción de la población, comentó: “No percibí miedo en las personas, sino 
alegría, deseos de vivir, incluso en los pacientes de edad avanzada.” (Solano, E., 
comunicación personal, 3 de mayo de 2021). Señaló que fue difícil no atender a su 
familia como sentía que debía, no estar presente en la vida de sus seres queridos 
cuando la necesitaban. 

M. M. S. es también Licenciada en Enfermería. Se sintió emocionada por 
participar como investigadora en lo que dice es el proyecto de ensayo clínico más 
grande que había realizado en sus 33 años de vida laboral. 


— “Tenía un horario de 8 y 9 horas diarias de trabajo antes de la COVID-19. Ahora 
hasta 10 horas de trabajo tengo. Recibí apoyo de mi familia ya que tengo a mi mamá 
de 87 años de edad postrada, y gracias a esa ayuda me he mantenido en el proyecto.” 


Monterrey, M., comunicación personal, 7 de mayo de 2021. 
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Sobre su experiencia personal en el primer día de trabajo, comentó: “Vi mucha 
disciplina, con un grado alto de organización. Fue tan grande mi alegría que tuve 
la iniciativa de que nos sacáramos una primera foto con todo el equipo en la en- 
trada del servicio.” (Monterrey, M., comunicación personal, 7 de mayo de 2021). 
Destacó el conocimiento y la disciplina de los jóvenes del equipo de trabajo, y 
cómo aprendieron unos de otros constantemente. Sobre sus impresiones respec- 
to a la población que participa en el ensayo, expresó: “El mejor estrato con que he 
trabajado ha sido el de los mayores de 65 años, muy puntuales, organizados, me- 
dicados en tiempo.” (Monterrey, M., comunicación personal, 7 de mayo de 2021). 

En la figura 2 se observa el equipo médico en la entrada de dos puntos de 
vacunación del policlínico. 


Figura 2: Equipo médico del ensayo clínico. Autor: Gretta Sierra Boffill 
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I. M. C. es médico de Familia en el Policlínico Vedado. Participó en el ensayo 
como médico en el control de reacciones adversas. Sobre cómo la epidemia cam- 
bió su rutina de trabajo, comentó: 


—*“Cuando empezó la COVID-19 mis funciones se complejizaron. Teníamos que 
hacer un expediente por cada paciente positivo e ingresar a todos sus contactos, era 
toda una película donde participaron taxis, guaguas, médicos, enfermeras. Todo con 
mucho miedo por ambas partes. Ciudadelas completas se aislaban y quedaban vacías 
en nombre de la COVID-19.” 


Marlene, L., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


Relacionado con el apoyo prestado por su familia durante el estudio clínico, de- 
claró: 


—“Mi hijo es estudiante de medicina y participó en el estudio tomando signos vi- 
tales. Todos en mi familia: mis hijos, mis padres y mi esposo participaron como vo- 
luntarios. Era la mínima contribución con nuestra Soberana. No obstante, muchos 
compañeros por ser vulnerables o tener sus hijos al cuidado, se retiraron al 60% y 
muchos tuvimos que asumir su trabajo en medio de la epidemia.” 


Marlene, L, comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 
Respecto al trabajo en equipo, afirmó: 


—*“Es muy gratificante ver cómo los muchachos de la CUJAE (Ciudad Universita- 
ria José Antonio Echevarría), incluso con exámenes finales, se vincularon a un tra- 
bajo nuevo, con terminologías nuevas para ellos. Hicimos un equipo, en las buenas 
y las malas. Sobre el trabajo con la población, señaló: Hubo mucho reconocimiento 
de la población, sobre todo la del primer estrato (los mayores de 60 años) que casi 
estaban sin ninguna esperanza por sus años y patologías asociadas. En ocasiones 
existió temor en los pacientes en la primera dosis fundamentalmente en los más jó- 
venes. Algunos vinieron en ayunas o sin medicarse de sus patologías crónicas, pero 
todo transcurrió sin mayores consecuencias.” 


Marlene, I., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


Valorando su aporte al enfrentamiento a la COVID-19, expresó: 
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—“Creo que aporté un granito dentro de una montaña de aportes de hombres de cien- 
cia y otros que ni siquiera tenían él juramento hipocrático de servir al prójimo, y lo hi- 
cieron desinteresadamente, expuestos como si estuvieran en una batalla por la vida.” 


Marlene, L., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


En la figura 3 se observa una doctora y una enfermera acompañando a un pacien- 
te a un punto de vacunación del policlínico. 


Figura 3: Paciente mayor de 65 años acompañado hacia el vacunatorio. Autor: Jorge Luis Gálvez Soler 


B. D. C. S. es Doctora en Medicina. Se desempeñó en el ensayo como Médico 
evaluadora e investigadora clínica. Antes del estudio era médico de familia en 
el Policlínico Vedado. Afirmó respecto a la importancia de su participación en el 
ensayo: “Con Soberana 02 se podrán salvar millones de vidas humanas en todo el 
mundo. Es un honor poder brindar mis servicios para esta noble causa.” (Calás, 
B., comunicación personal, 4 de mayo de 2021). 

Sobre su familia, refirió: 


—“Sin el apoyo de mi familia no hubiera podido enfrentar esta tarea, ya que tengo 
una hija pequeña de 2 años y gracias a la colaboración de todos pude cumplir con 
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todas las tareas del ensayo hasta el horario que fue necesario. Mi esposo también es 
médico y sabe la importancia de este estudio. Mi hermana es estudiante de 4to año 
de medicina y ofrece su ayuda aquí en el ensayo en todo lo posible.” 


Calás, B., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


I. T. G. es máster en Enfermería. Antes de la COVID-19 desempeñaba el puesto 
de supervisora en enfermería. Su tarea en el ensayo clínico consistió en recibir 
a los pacientes. Describe su experiencia en el estudio como una vivencia intere- 
sante profesionalmente. Afirmó sentirse muy reconfortada cuando los pacientes 
agradecen su trabajo, y por trabajar en un equipo tan organizado, que para ella 
además es como una gran familia. (Tatiana, [., comunicación personal, 4 de mayo 
de 2021). 


Testimonios de estudiantes y personal ajeno al sector profesional 
de la salud vinculados al ensayo: 


O. C. D. N. es Licenciada en Bioquímica y Biología Molecular, profesora de la 
Facultad de Biología de la Universidad de La Habana. Se desempeñó como coor- 
dinadora entre el Policlínico Vedado y el Instituto Finlay de Vacunas. 


— “Colaborar en el ensayo clínico fase II de la vacuna Soberana 02 fue todo un reto. 
Por una parte, ser participe de una tarea como esta, con una importancia tan elevada 
no solo para Cuba, sino para el mundo, trae consigo una gran responsabilidad. Y por 
otro lado, compaginar las funciones que desempeñábamos en el ensayo, no solo con 
el resto de las actividades de la vida cotidiana, sino como profesora y científica, fue 
sumamente difícil. Pero como todo reto que vale la pena afrontar, la experiencia de 
trabajar durante esos meses no podía haber sido más enriquecedora: conocer a perso- 
nas tan humanas y dedicadas por completo al trabajo que estaban realizando, recibir 
la gratitud y el cariño de los voluntarios que participaron en el ensayo, enfrentarme a 
situaciones que de otra manera probablemente no podría haber vivido en mi día a día o 
en mi trabajo, aprender de profesionales con una gran experiencia, resolver problemas 
y sobre todo, poder ver, en la práctica, cómo la ciencia es capaz de cambiar la vida de 
las personas, lo que me llevó a apreciar y querer aún más mi profesión. Agradezco 
infinitamente haber sido parte de un proyecto tan importante y único.” 


Díaz, O., comunicación personal, 3 de mayo de 2021. 
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Y. T. B. es estudiante de Psicología de la Universidad de La Habana. Con la llega- 
da de la pandemia de COVID-19 y antes de vincularse al ensayo clínico, llevaba 
un tiempo dedicada a labores en casa y a mantenerse informada debido a la si- 
tuación mundial. “Participar en el ensayo clínico de Soberana 02 fue una expe- 
riencia que cambió mi rutina. Ya necesitaba la adrenalina del día a día.” (Tejeda, 
Y., comunicación personal, 6 de mayo de 2021). Su labor consistió en ser el enlace 
del Instituto Finlay con uno de los puntos de vacunación. Fue convocada por 
medio de la Universidad de la Habana. Describió su primer día como agotador, 
pero que luego se encontró con un equipo de trabajo de lujo. Relató la anécdota 
de un paciente que se sintió alterado porque consideraba que llevaba mucho 
tiempo esperando para ser atendido, pero finalmente gracias a la colaboración de 
la investigadora principal se calmó y se vacunó sin problemas. Y. T. B. Describió 
su aporte al enfrentamiento de la COVID-19 como excelente, necesario, único y 
extremadamente interesante. 

B. E. C. S. era estudiante de tercer año de la carrera de Medicina del hospi- 
tal Manuel Fajardo en el momento del ensayo clínico. 


—“El trabajo rutinario me cambió mucho, porque cuando empezó la epidemia tuve 
que comenzar a pesquisar todos los días por la mañana, incluyendo los domingos en 
algunas ocasiones. Cuando empecé a trabajar en el ensayo clínico, también tenía que 
trabajar por la mañana de lunes a viernes y en algunas ocasiones, un sábado, pero 
tenía más contacto con los pacientes, eso me gustaba más.” 


Calás, B., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


En el ensayo se desempeñaba tomando signos vitales a las personas que acudían 
a vacunarse. 


—“Me incorporé al estudio mediante una profesora que habló conmigo y me pre- 
guntó si quería participar de forma voluntaria. El primer día fue de mucho trabajo. 
Tuve que tomar signos vitales a más 50 pacientes. Ese día fue muy importante y 
gratificante, porque también orientaba y aclaraba algunas dudas que los pacientes 
tenían acerca de la vacunación. Todas las personas que venían a vacunarse se 
sentían preocupadas, y al aclararle las dudas y preocupaciones que tenían, se iban 
más tranquilos a vacunarse, también algunos me agradecían por la amabilidad que 
les proporcionaba. Me sentí orgullosa de participar en el proyecto que nuestro país 
ha desarrollado para erradicar esta pandemia.” 


Calás, B., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 
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L. M. B. B. es estudiante de Medicina, cursaba el tercer año de la carrera en la 
facultad Manuel Fajardo en el momento del ensayo clínico. 


—“Antes del estudio del ensayo clínico me encontraba participando en las pesqui- 
sas en los barrios y el ensayo clínico cambió esa rutina. Me ayudó en mi formación 
como médico, permitiendo que me acercara de nuevo al campo clínico-práctico de mi 
carrera. Recibí apoyo de mi familia, todos participaron en el ensayo clínico.” 


Bebert, L., comunicación personal, 7 de mayo de 2021. 


M. A. H. C. es estudiante de segundo año de Ingeniería Mecánica, antes de la 
crisis de la COVID-19 llevaba su vida estudiantil con normalidad. 


—“M1 tarea en el estudio consistió en el procesamiento de datos de la vacuna- 
ción. Me incorporé voluntariamente al plantearle a mi profesor mi disposición a 
participar en dicha tarea. Comenzar en el ensayo tuvo un gran significado por la 
importancia de este en el contexto actual y la oportunidad de ser útil como joven 
en las tareas que nos impone nuestro tiempo. Una buena experiencia fue el poder 
encontrarme con pacientes que ya conocía como antiguos compañeros del preuni- 
versitario. Sentí mucho agradecimiento y reconocimiento de parte de los sujetos del 
ensayo, de mi familia y conocidos pues la sociedad cubana en general reconoce la 
labor de los investigadores y personal ligado al ensayo.” 


Hernández, M., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


A. H. C. es un estudiante de Medicina de cuarto año. Su tarea en el ensayo era 
estar en el área de observación, tomando los signos vitales de los pacientes. Antes 
tenía una vida de estudiante, de mucho estudio como todos en la carrera. 


“Realizaba pesquisas en los barrios junto a mis compañeros. Me pareció reconfor- 
tante el hecho de que algunas personas no llegan completamente seguras, pero salen 
de aquí muy felices luego de vacunarse. Los pacientes agradecen mucho el hecho de 
que uno esté ahí, tomando los signos vitales y que los acompañe en el proceso como 
parte de esa componente humana.” 


Hernández, A., comunicación personal, 4 de mayo de 2021. 


A pesar de las carencias de recursos médicos que enfrenta el sector de la salud 
(medicinas, pruebas diagnósticas y suministros de oxígeno), se ha logrado avan- 
zar en Cuba en el enfrentamiento a la epidemia, teniendo entre las prioridades la 
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inmunización de la población. Se espera que esta haya concluido completamente 
para fines del año 2021 (Glandstone, 2021), habiéndose producido en total 100 
millones de dosis para esta fecha (Augustin y Kitroeff, 2021). 

A partir del 24 de abril de 2021 comenzó la intervención masiva, que ten- 
drá un alcance esperado de 1 millón 700 mil capitalinos (La Habana se alista para 
intervención poblacional con Soberana 02 y Abdala, 2021). 

Hasta el 28 de septiembre de 2021, en Cuba se encontraba vacunado con 
al menos una dosis de inmunógeno propio anti-SARS-CoV-2 el 80% de la pobla- 
ción, cifra que lo colocó en el primer puesto de Latinoamérica en este aspecto. 
Además, más de 5 millones de personas (44.9% de la población) ya han comple- 
tado su esquema de vacunación. Cuba aplica como promedio más de 200 000 
dosis diarias («Cuba, primer país de América Latina en vacunar con al menos 
una dosis al 80% de su población», 2021). 

Se evidenció en los estudiantes y profesionales cubanos entrevistados el 
gran amor por su profesión, sus valores humanos y el valioso aporte para pre- 
venir y disminuir los efectos de la pandemia de COVID-19 en Cuba. Su labor 
tuvo un gran impacto social como parte del proyecto Soberana 02, que pasó de 
ser un candidato vacunal a una vacuna y va camino a la aprobación por la OMS 
(Organización Mundial de la Salud). Sobre el apoyo que recibieron en su hogar, 
hay familias que se han integrado completamente al proceso (médicos con hijos 
estudiantes de Medicina que también se incorporaron al enfrentamiento de la 
COVID-19 en las labores de pesquisaje), y otras personas con situaciones delica- 
das que son cuidadoras de familiares de la tercera edad o niños, que hicieron un 
sacrificio para el bien de la sociedad. Sobre la interacción interdisciplinaria entre 
el personal de la salud y jóvenes estudiantes de las universidades, todos coinci- 
dieron en que fue muy enriquecedora y que la comunicación jugó un papel im- 
portante en el proceso. Este un ejemplo de la contribución de las universidades 
cubanas a los sucesos más importantes del país. Lo) 
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Respuestas institucionales ante contingencias extremas: 
4 Testimonios de las carpas COVID-19 para la Gestión 
Integral de Riesgos en la Ciudad de México 


Antonio Benavides Rosales, Rafael Marín Cambranis, Myriam Urzúa 
Venegas, Alma Mungaray Lagarda (México) 


l capítulo presenta testimonios de personas que participaron en el operativo 

Módulos de Atención a Familiares de pacientes COVID-19 en Hospitales Pú- 
blicos de la Ciudad de México, implementado entre mayo y agosto del 2020 para 
vincular a pacientes COVID-19 con sus familiares mediante videollamadas, a 
raíz de los hechos violentos ocurridos en el Hospital de las Américas en Ecatepec, 
Estado de México. 

El análisis de experiencias y relatos de los miembros de las brigadas de la 
Secretaría de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil ayuda a comprender 
la gravedad de la crisis pandémica en sus diversos ámbitos: familiar, social, labo- 
ral, entre otros, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad de los diversos sectores 
urbanos y las condiciones que intervienen en la construcción social del riesgo. 

Utilizando el método etnográfico de investigación, se realizaron entre- 
vistas, observación participante y se recabaron testimonios escritos para revi- 
vir experiencias, expectativas y reacciones, que se analizan bajo el enfoque de la 
Gestión Integral de Riesgos. Como conclusión se hace una recapitulación de la 
atención a la emergencia en la metrópolis y se exponen diversos aprendizajes, 
resaltando la importancia de la vinculación social y el apoyo emocional brindado 
en las carpas, que contribuyeron a la reducción de la incertidumbre acerca de la 
enfermedad. 
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Introducción! 


Ante la urgencia de los sectores empresariales por obtener ganancias, la nece- 
sidad de empleo pagado de grandes sectores de la población y la necesidad de 
convivencia afectiva y recreación festiva de las familias y los colectivos sociales, 
la pandemia de COVID-19 se ha convertido en una emergencia continua para la 
población vulnerable de todo México. 

Se ha convertido en una emergencia continua por los factores arriba men- 
cionados, pero también debido a padecimientos y malestares sociales previa- 
mente existentes: pobreza, marginación, epidemias de enfermedades crónicas y 
degenerativas -como diabetes, hipertensión u obesidad-, que se conjugan con 
circunstancias como tabaquismo, alcoholismo, delincuencia o incluso desinfor- 
mación y abundancia de noticias falsas. Todos estos elementos aportan a la cons- 
trucción social del riesgo (Lavell ef. al., 2020), de manera particular en las grandes 
concentraciones urbanas. 

Las condiciones que intervienen en la construcción social del riesgo frente 
a contingencias extremas, como la pandemia de COVID-19, se hacen evidentes 
en los testimonios de los familiares de enfermos hospitalizados y de quienes han 
participado en la primera línea de atención a la emergencia, los cuales muestran 
también las principales estrategias y respuestas institucionales para enfrentar la 
pandemia de COVID-19 en México. 

Con el objetivo de analizar la crisis pandémica de COVID-19, sus prin- 
cipales causas y consecuencias, en este capítulo se presentan testimonios que 
ayudan a entender la perspectiva de quienes enfrentan los contagios en diver- 
sos ámbitos: laboral, familiar, amistoso y festivo, así como de las personas que 
padecen comorbilidades o enfermedades crónicas y degenerativas, relatando al 
mismo tiempo las respuestas institucionales ante la pandemia. 

Los testimonios de quienes han enfrentado de primera mano los efectos 
de los contagios y sus consecuencias durante la pandemia de COVID-19 en la 
Ciudad de México, son un respaldo calificado a las urgencias y las necesidades 
de la población vulnerable de todo el país, porque sirven para delinear pres- 
cripciones y respuestas institucionales desde la Gestión Integral de Riesgos, y 


1 Los testimonios presentados en este capítulo se recabaron de mayo a agosto de 2020. Las personas 
que colaboraron en esta investigación dieron su consentimiento informado para que sus testimonios 
se publicaran. 
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orientar la política pública ante la crisis pandémica en las áreas estratégicas y las 
regiones vulnerables de México?. 


Antecedentes 


A finales de abril de 2020, cuando la pandemia de COVID-19 ya se había extendi- 
do por diversas áreas estratégicas y regiones vulnerables del país, en la Ciudad 
de México y en general, en la Zona Metropolitana del Valle de México* (Figura 1), 
las autoridades federales, estatales y locales, enfrentaban una situación progre- 
siva de tensión social, política y económica, que puso a prueba las capacidades 
y las estrategias de atención a la población de las instituciones de salud pública, 
los organismos de gestión integral de riesgos y en general de las autoridades en- 
cargadas de atender la emergencia. 

En ese momento álgido se presentó un suceso que abrió una oportunidad 
para mejorar la gestión de la pandemia mediante la comunicación directa entre sus 
principales actores. La noche del 1” de mayo un grupo de familiares inconformes al 
no tener noticias de sus pacientes hospitalizados por COVID-19 y ante la noticia del 
fallecimiento de uno de ellos, irrumpió en el Hospital de las Américas, en Ecatepec, 
Estado de México, agrediendo a médicos y enfermeras en la búsqueda del familiar 
fallecido, generando un escándalo mediático que se proyectó a nivel nacional*. 

El suceso generó descontento y sirvió de combustible para el aumento de 
noticias falsas entorno a la emergencia y su atención pública, lo que prendió las 
alertas para la actuación inmediata con la implementación del Programa “Módu- 
los de Atención a Familiares de Pacientes COVID-19”, en la Ciudad de México. 


2 Las áreas estratégicas están definidas: a) por sus atractivos mercantiles, b) por los intereses mili- 
tares en torno suyo, y c) porque son sedes de inversiones multimillonarias. Las zonas vulnerables, 
están delineadas: a) por los impactos mercantiles, industriales y urbanos que su condición estratégica 
genera, b) por los fenómenos extremos que regularmente padecen, y c) por la incertidumbre adicio- 
nal debida al cambio climático (Benavides y Franco 2021b:199). 


3 La Zona Metropolitana del Valle de México incluye a la Ciudad de México y a 56 municipios del 
Estado de México, entre ellos a Ecatepec. 


4 https: //aristeguinoticias.com/0205/mexico/irrumpen-en-hospital-americas-de-ecatepec-por-no-tener-informacion-so- 
bre-paciente-con-COVID-19-videos/ consultado el 9/10/2021. 
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Figura 1: La Ciudad de México en la Zona Metropolitana del Valle de México. (Elaboración Propia, 
2022) 


RESPUESTAS INSTITUCIONALES ANTE CONTINGENCIAS EXTREMAS 135 


El Programa fue implementado por la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de Mé- 
xico y la Secretaría de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil (SGIRPO), 
-con apoyo de diversas instituciones oficiales-, durante los meses de mayo, junio, 
julio y agosto de 2020, en 11 hospitales públicos de la Ciudad de México, con el 
objetivo de vincular a médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, pacientes con 
COVID-19 y sus familiares, para establecer una comunicación adecuada en la 
transmisión de informes de salud, registro de pacientes, atención a familiares y la 
realización de videollamadas entre familiares y pacientes (SGIRPC, 2020a). 

Cabe mencionar que una videollamada se define como: “comunicación 
simultánea a través de telecomunicaciones entre dos o más personas, que pue- 
den oírse y verse en la pantalla de un dispositivo electrónico como un teléfono 
inteligente o una computadora” (RAE,2021). 

Esta labor ha sido posible gracias al montaje y operación de carpas a la 
entrada de los hospitales ya que, debido a la naturaleza de la pandemia de CO- 
VID-19 y a los protocolos de bioseguridad establecidos, los pacientes con este 
padecimiento son atendidos en áreas de estricto aislamiento dentro de los hos- 
pitales, -conocidas como Covitario-, en las cuales las medidas de seguridad no 
permiten la entrada de familiares, sino únicamente de personal calificado, utili- 
zando equipo completo de protección personal. 

La vinculación social es un concepto central en la gestión integral de ries- 
gos y la atención de emergencias, pues los estudios muestran que la conectividad 
social incrementa la capacidad de resolver problemas cotidianos, permitiendo 
aprender otros estilos de afrontamiento y discutir las experiencias propias en un 
entorno comprensivo y seguro (SGIRPC, 2020b). Por ello es esencial que, ante 
un fenómeno perturbador o una catástrofe, se recupere rápidamente el contacto 
entre la persona afectada y al menos un familiar, ya que este es un elemento que 
disminuye significativamente la probabilidad de aparición de trastornos menta- 
les, como el estrés postraumático. 

Debido a lo anterior, un componente esencial de los protocolos y las ac- 
ciones en materia de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil (GIR y PC), 
es fortalecer las redes sociales de apoyo y las capacidades de respuesta local ante 
cualquier fenómeno perturbador. 

Protocolos internacionales como el Marco de Sendai (ONU, 2015) y el 
Marco de Acción de Hyogo (EIRD, 2005), así como la legislación nacional (DOF, 
2020; GOFCDMX, 2019), señalan la importancia de adaptar los programas y 
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acciones de GIR y PC a la realidad social, cultural e histórica de cada región, 
para reducir específicamente sus condiciones estructurales de vulnerabilidad y 
mejorar sus capacidades de respuesta, mediante la vinculación de los diferentes 
actores sociales involucrados en la prevención y atención de emergencias: auto- 
ridades federales, regionales y locales, especialistas, grupos de apoyo y comu- 
nidades locales. Cabe remarcar que la “vulnerabilidad” se entiende en el Marco 
de Acción de Hyogo (EIRD, 2005:1), como “las condiciones determinadas por 
factores o procesos físicos, sociales, económicos y ambientales que aumentan la 
susceptibilidad y exposición de una comunidad al impacto de amenazas”. 

La adecuada vinculación de los diferentes actores sociales involucrados 
en un Programa de GIR y PC puede mejorar su eficacia, favorecer la protección 
de las poblaciones más vulnerables (Figura 2) y el respeto a las garantías indivi- 
duales de la población. 


Grandes grupos de población viven en condiciones crónicas de inseguridad 
económica y son vulnerables a la pérdida de ingresos laborales 
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Figura 2: Aumento de la vulnerabilidad socioeconómica en América Latina en 2020 por COVID-19 
(Fuente: Bárcena, 2020). 
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Materiales y métodos 


Para conocer las experiencias y aprendizajes de los participantes en el Programa 
“Módulos de atención a familiares de Pacientes COVID-19” desde su perspecti- 
va, utilizamos la metodología cualitativa. Ésta permite indagar y comprender la 
realidad desde el punto de vista de los actores que la experimentan (Creswell, 
1998; Rodríguez et. al., 1999; Taylor y Bogdan, 1996), entendiendo que la realidad 
es dinámica, múltiple y se construye diariamente a partir de las acciones y las 
interpretaciones de los diferentes actores sociales que participan en ella (Taylor 
y Bogdan, 1996). 

Entre las disciplinas que construyen a partir de la investigación cualita- 
tiva, la etnografía permite entender la lógica de los grupos sociales con los que 
no estamos familiarizados, pues se le ha definido como un retrato de un grupo 
social o de una comunidad a partir de la observación de la vida social de uno 
o varios grupos, hablando con algunos de sus miembros y participando en sus 
actividades cotidianas para poder ver y entender los aspectos de la realidad que 
son de interés, como miembro de dicho grupo social (Creswell, 1998; Benavides, 
2009). 

En este caso requeríamos observar directamente el desarrollo de un fe- 
nómeno nuevo, la pandemia de COVID-19 y las reacciones y experiencias de 
quienes se encontraban en la primera línea de atención, dado que, partir del 3 
de mayo de 2020 se instalaran los Módulos de Atención a Familiares (MAF) en 
los 11 hospitales públicos habilitados para atención de personas contagiadas en 
la Ciudad de México, con el objetivo de brindar información y orientación a los 
familiares de forma diaria y organizada, creando un vínculo directo con el perso- 
nal médico y de trabajo social de los hospitales. 

La estrategia implementada en los MAF buscó que los participantes que 
atendían el módulo fuesen vinculantes con las áreas de trabajo social. Así mismo, 
se consideró como premisa fundamental la seguridad de los participantes, por 
ello se establecieron turnos de guardias de tres días escalonadas -quién atendía 
el módulo una guardia se presentaba a su siguiente guardia al menos 15 días 
después-, con la finalidad de que no fuese tan frecuente la exposición y en caso 
de presentar algún síntoma, fuese atendido de manera inmediata y aislado de 
los demás compañeros. Cabe señalar, que se realizó también una estrategia de 
traslado a los participantes en todos los horarios del módulo, para evitar que los 
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compañeros usaran el transporte público. Así mismo, se entregaba en el MAF 
equipo de seguridad tanto para los funcionarios a cargo de las carpas, como para 
algún familiar que lo requiriera. 

Los MAF fueron atendidos por alrededor de 180 servidores públicos de 
diversas dependencias del Gobierno de la Ciudad de México, quienes asistieron 
de manera voluntaria y recibieron una capacitación previa de apoyo psicológico 
de primer contacto y bioseguridad. Se establecieron 3 turnos de guardia: 8:00 a 
14:00 h, 14:00 a 20:00 h y 20:00 a 8:00 h. Para cubrir la atención los siete días de la 
semana 24 horas al día. 

Uno de los instrumentos que se utilizaron durante la investigación etno- 
gráfica fue la observación participante. Como miembros de la SGIRPC de la Ciu- 
dad de México, fuimos responsables de organizar la logística de trabajo en los 
módulos y de cubrir guardias, por lo que concebimos el proyecto de realizar un 
estudio antropológico sobre el tema, para conservar la memoria de esta contin- 
gencia extrema y la respuesta institucional desde la mirada de sus participantes. 

Así, iniciamos el análisis del fenómeno estando inmersos en él, utilizando 
instrumentos como las entrevistas abiertas y las entrevistas semiestructuradas a 
familiares, servidores públicos y participantes en el programa, para conocer sus 
impresiones y experiencias en las Carpas. Para ello recabamos información de 
los registros y reportes de las guardias, grupos de WhatsApp habilitados para 
el operativo, de los incidentes que se presentaban, e incluso logramos recabar 
testimonios escritos por algunos de los participantes, los cuales reproducimos en 
el apartado de Resultados para un análisis más detallado. 
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Figura 3: Algunos de los Hospitales Públicos de la Ciudad de México en los que se implementaron 
los MAF. (Elaboración Propia). 


Fueron cinco las funciones específicas que se llevaron a cabo en los MAF con el 
fin de reducir la incertidumbre de los familiares y mantener el orden a las afueras 
de los hospitales: 

1) Brindar atención a los familiares 

2) Reportar al Centro de Mando las actividades realizadas durante el turno 

y cualquier incidente 

3) Informar sobre cualquier contingencia extraordinaria. 

4) Recibir información del hospital a través de la trabajadora social 

5) Mantener comunicación con Seguridad Ciudadana 


Hasta el 7 de agosto, del 2020, en los MAF se atendió a 8,819 familiares y se rea- 
lizaron más de 3,253 videollamadas, con apoyo del personal de Trabajo Social de 
los hospitales. 
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Como parte de la síntesis de resultados y de las recomendaciones para fu- 
turos abordajes, los testimonios obtenidos se dividieron en temáticas específicas 
para su análisis y discusión. 


Tabla. 1. Hospitales Públicos de la Ciudad de México en los que se implementaron los 
MAF. 


Hospital General Tláhuac Av. la Turba 655, Villa Centroamericana l, Tláhuac 


Hospital Pediátrico La Villa F.C. Hidalgo 200, Villa Gustavo A. Madero, Gusta- 
vo A. Madero 


Hospital General Balbuena Cecilio Robelo S/N, El Parque, Venustiano Carranza 


Av. México Coyoacán S/N, Gral Anaya, Benito 
Juárez 


Hospital General Dr. Enrique Prol. 5 de Mayo 3170, Ex hacienda de Tarango, Ál- 
Cabrera varo Obregón 


Hospital General Xoco 


Hospital General Ajusco Medio Encinos 41, Miguel Hidalgo 4ta Secc, Tlalpan 


Hospital General Dr. Rubén Leñe- | Calle Salvador Díaz Mirón 344, Un Hogar Para No- 
ro sotros, Miguel Hidalgo 
Hospital General Milpa Alta A José López Portillo 386, Santa Cruz, Milpa 

; j Calz. San Juan de Aragón 285, Granjas Modernas, 
Hospital General Villa Cueto A Madero 
PoSpraA 5 ap od có Av. Tlahuac 4866, San Lorenzo Tezonco, Iztapalapa 
Belisario Domínguez 
Hospital General Juan Ramón de | Reforma Aeronáutica 3018, Reforma Política, Izta- 
la Fuente palapa 


Fuente: Elaboración Propia. 


Resultados 


Primeras impresiones 


Cientos de servidores públicos, pese al miedo de exponerse a ser contagiados, 
participaron voluntariamente en la instalación y operación de los MAF. La tarea 
no fue fácil, en los siguientes testimonios podemos apreciar las primeras impre- 
siones ante el fenómeno: 
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—Durante las guardias se tiene la oportunidad de convivir con los familiares de 
los pacientes dando una escala de emociones, desde la experiencia de encontrar a 
familiares furiosos haciendo alusiones a Hospital de las Américas en Ecatepec por 
no saber de sus familiares, identificar a familiares que esperan afuera del hospital y 
tienen síntomas de COVID-19, hasta el agradecimiento al borde de las lágrimas por 
parte de madres de pacientes que ven el apoyo y respaldo del personal de las carpas. 
En la primera semana, donde había las mayores tensiones en el hospital porque no 
estaban dando de alta a las personas internadas se pudo presenciar a la primera per- 
sona dada de alta y trasladada el centro Banamex para recuperación que salió entre 
aplausos por parte del personal médico y familiares que esperan afuera y comenzaron 
a tener más esperanzas por lo que aligeró las tensiones vividas en días anteriores. 

En la tercera semana del operativo, un día después de que se brindara el parte mé- 
dico, se tuvo la oportunidad de realizar las videollamadas con todos los pacientes 
internados por lo que los familiares estaban al tanto de la situación de sus pacientes. 
En ese momento solo había una persona entubada el C. José Ignacio, que tuvo la 
oportunidad de escuchar a su esposa y ella de verlo y darle palabras de aliento. 
Días después me pude enterar por compañeras de la carpa y personal de trabajo so- 
cial que el Señor José Ignacio ya no requirió del respirador y su situación mejoraba, 
pero tiempo después se volvió a complicar y falleció. Cabe resaltar, que fue gracias a 
la videollamada que tuvo días previos que su esposa pudo verlo por última vez y de 
alguna forma despedirse de él. La esposa del Señor José Ignacio agradeció el apoyo 
de la carpa ya que también es de apoyo para cargar teléfonos y a veces para dejar sus 
pertenencias mientras tienen que entrar al hospital. Sin embargo, no está exenta de 
la delincuencia que se ha vivido durante el operativo (Colaboración 1). 


El primer sentimiento al que se enfrentan, quienes son asignados a esta tarea es el 
miedo o la incertidumbre, lo que hace que uno se planteé varias preguntas: ¿Me 
podré contagiar?, ¿Puedo contagiar a mis seres queridos?, ¿Sobreviviría?, ¿Quié- 
nes de mi familia pueden tener complicaciones en caso de contagiarse?, etc. Estas 
primeras oleadas de preguntas son muy válidas y pueden llegar a paralizarnos, 
pero inmediatamente después surgen otras, respecto a la forma de actuar inme- 
diata: el aquí y ahora, porque, como sabemos, la exposición a eventos catastró- 
ficos puede generar en los individuos y en los colectivos sociales sensaciones de 
desamparo, en los cuales los mecanismos de lucha contra la adversidad pueden 
encontrarse disminuidos o ausentes. Por ello resulta central para el tránsito hacia 
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la recuperación, que los individuos y comunidades posean una sensación de au- 
tosuficiencia (SGIRPC, 2020b). Para ello se requiere que estén vinculados y que 
mantengan la certeza de que su actuación proactiva tiende a generar resultados 
positivos, orientados a superar la adversidad: 


—En esta ocasión fuimos de apoyo directo a personas que están pasando por un mo- 
mento muy difícil, un familiar internado en el hospital o el fallecimiento del mismo, 
por una enfermedad de la cual no se sabe nada, por lo que ellos se desahogan con 
nosotros, platicando; ...no saben que van hacer!!... 

Cómo les diran a sus familiares de la perdida de su mamá?? (a un niño de 5 años), 
cómo va a seguir su vida, si muere su mamá? ?, u otras personas que están listas 
para dejar partir a su papá. 

Espero que el estar ahí, en ese momento y proporcionarles alternativas, aún con el 
nudo en la garganta, darles opciones para que sigan adelante y estén bien, fue algo 
gratificante para mí, el haber apoyado a alguien para seguir adelante, aunque no 
estamos exentos de pasar por lo mismo y me gustaría que me dieran el mismo apoyo 
que yo proporcione (Colaboración 2). 


Es en este sentido que, como servidores públicos, nos hemos concentrado en ser 
intermediarios, eslabones en la comunicación, para brindar este apoyo a los fa- 
miliares de las personas afectadas, a los médicos y enfermeras concentrados en 
su trabajo y por supuesto a los pacientes, quienes emocionalmente se ven fortale- 
cidos al tener contacto con el mundo exterior y con sus seres queridos: 


Durante las guardias en las que me ha tocado participar, no lo niego, he sentido 
miedo en la parte de resultar contagiado por la COVID-19, sin embargo, por un 
lado eso me hace poner más atención en la tarea a la que fuimos encomendados, en 
este sentido en actuar conscientemente e implementar correctamente las medidas 
de prevención y de mitigación para hacer nuestra labor con el menor riesgo posible, 
es decir, en poner en práctica el enfoque de la Gestión Integral de Riesgos. Esto es 
sumamente importante, pues considerando que también en nuestro entorno propio 
somos factores de riesgo para las personas con las que vivimos, por consecuencia 
las acciones de la gestión como las medidas de sanitización son más estrictas (esto 
es parte de nuestro proceso de adaptación hacia lo que se le llama “la nueva norma- 
lidad”). Por el otro lado, sigue siendo una experiencia que ha fortalecido mi parte 
más humana, ha fortalecido los sentimientos más valiosos que tenemos como comu- 
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nidad, pues ante la ola de incertidumbre por la que navegan los familiares de los 
pacientes, nos enfrentamos a caras de desesperación, de temor, de ansiedad, de una 
desconocimiento que nos arrastra entre el agobio, pero ante el cual no dejamos de 
nadar contra la corriente de los pensamientos más tristes, pero sabemos, de alguna 
u otra manera que como sociedad lo vamos a superar «somos resistentes y resilien- 
tes». De aquí que la empatía y la solidaridad han cobrado fuerza, sin perder nuestro 
objetivo principal sobre informarles de la situación de sus familiares, el hecho de 
darles ánimos a las personas, compartirles un poco de alimento o simplemente char- 
lar con ellos de otras cosas para despejar sus mentes, se siente una gran sensación de 
esperanza, de fuerza y de un mayor compromiso como servidor público para lograr 
una ciudad verdaderamente innovadora y de derechos. En esta labor de ser parte del 
remo de su balsa, en lo personal, me ha hecho valorar aún más lo que tengo, lo que 
soy, lo que deseo y sobre todo, valorar el tiempo que tenemos para estar con nuestros 
seres queridos, pues puede ser el último y esto me lleva a pensar - que no hay tiempo 
para todo y para todo hay tiempo (Colaboración 3). 


Participar como eslabones en la vinculación social en los MAF nos ha dejado di- 


vers 


as enseñanzas, tanto en una nueva forma de ver la vida, como de colaborar 


con la comunidad y manejar los riesgos, en particular al obtener un conocimiento 


más 


vere 


“E 


profundo de las causas detrás de la gravedad social de la pandemia, como 
mos a continuación. 
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Figura 4: a) Equipo en labores de desinfección del Módulo. b) y c). Videollamadas e informes a fami- 
liares de pacientes COVID-19 en el MAF de Milpa Alta. (Archivo Propio). 


Enfermedades crónico degenerativas y vulnerabilidad, 
convivencias familiares festivas y exposición: La construcción 
social del riesgo ante la pandemia 


La investigación científica sobre la construcción y acumulación de riesgos hace 
evidente que los desastres y contingencias extremas derivados de la pandemia 
actual, son el resultado de la materialización de condiciones de riesgo preexis- 
tentes, subyacentes en las sociedades afectadas, relacionadas no solo con la ame- 
naza biológica que representa el virus SARS-CoV-2, sino también con el nivel de 
riesgo que enfrentan personas, comunidades y sociedades a consecuencia de sus 
niveles de exposición y vulnerabilidad (Lavell et. al., 2020). 

Por ello es necesario entender que el nuevo coronavirus tiene un efecto 
más negativo en individuos que padecen ciertas enfermedades que pueden ser 
evitables: diabetes, hipertensión, obesidad, tabaquismo, -entre otras-, muy rela- 
cionadas con factores económicos y sociales que llegan a moldear el estado de 
salud de un individuo o una comunidad: marginación, inseguridad alimentaria, 
migración, entre otros (Benavides y Franco, 2021a). 

En los siguientes relatos observamos la vulnerabilidad y la exposición que 
enfrentan muchas de las personas que acuden a los módulos: 


— «Y tú abrazas a tu hija?» 

Ésta fue la primera pregunta que le hice a mi compañera, cuando me tocó mi guardia 
en el Módulo de Atención a Familiares de Pacientes Covid19, en el Hospital General 
Milpa Alta. Mi preocupación se alojaba en el bienestar de mi hijo de un año y en 
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el de mi esposo, porque no conocíamos las condiciones de los módulos y en ese 
momento circulaba mucha información errónea al respecto. 

Mi guardia inició a las 14:00 horas de un viernes del mes de junio. Recuerdo que hacía 
mucho calor y cuando entré al módulo, y me vestí con el traje especial de protección 
Covid19, me puse el cubrebocas N95 y la careta. El cuerpo me hervía de calor y nervios. 
Había tres familiares que esperaban informes, las videollamadas ya habían termina- 
do, pero ellos deseaban, o mejor dicho tenían la esperanza de la mejoría de salud de 
su familiar. En ese momento, entendí que el coronavirus no sólo era un problema de 
salud, sino una condición social y de educación. Los familiares portaban cubrebocas 
de tela mal cortados y cocidos, quizá hechos por ellos mismos. 

El miedo se les veía en los ojos y en su voz se reflejaba la desesperanza. 

Al día siguiente, una señora que no sabía leer y quien tenía a su esposo hospitali- 
zado preguntó sí su hija podía pasar a hacer la videollamada con su papá. Consulté 
con el área de Trabajo Social y me respondieron que sólo podían pasar mayores de 
edad. Su hija tenía 14 años. 

Por la noche me enteré que ese señor había fallecido. 

Las horas en los módulos de atención transcurren lentas y el aforo de la gente varía 
en el día y la hora. No se puede decir que hay un pico de pacientes, pero sí se puede 
apreciar el temor, el cansancio y el miedo de los familiares, que comentan no saber 
cómo el virus llego a su casa, pero sí saben las condiciones de salud de su familiar 
que se contagió del virus. 

«MI hermana tiene 31 años. Hace cuatro años le diagnosticaron diabetes y nunca 
quiso hacer dieta o tomarse el medicamento. Le comprábamos las pastillas y no se las 
tomaba. Le dio el covid19 y el azúcar se le subió a 600. Ya la intubaron y dicen que 
su páncreas y otros dos órganos ya no le funcionan», comentó Belén. 

Cada historia, cada caso, cada paciente arrastra malos hábitos de alimentación, de 
cuidados e incluso de información. 

Ha pasado un mes de la primera guardia en el Hospital General de Milpa Alta y mi 
pregunta sigue presente por qué lo primero que mi hijo me pide cuando llego a casa 
es un abrazo (Colaboración 4). 


En el relato anterior observamos cómo la pandemia de COVID-19 no es solo un 
problema de salud, sino un grave malestar social que involucra factores como la 
economía familiar, la educación, los hábitos de alimentación e incluso el acceso 
a información científica, los cuales pueden hacer la diferencia entre la vida y la 
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muerte en breves momentos. De allí la importancia del manejo acertado de la 
información en la atención de la emergencia. 

En algunas ocasiones al trabajar en el módulo se daba la oportunidad de 
conversar con familiares de pacientes, cuyas historias de vida, muestran la vul- 
nerabilidad social de la población que acude al hospital, y que tienen que enfren- 
tar los efectos de la pandemia como una preocupación más en su vida cotidiana. 
Esto sucedió al platicar con una señora a quién habíamos proporcionado una 
silla para esperar noticias de su familiar, sentada afuera del módulo, ya que tenía 
una herida en el tobillo. En un momento se le invitó a que pasara y tomara agua, 
a lo que comenzó a contar su historia, diciendo que en el último año había sido 
muy difícil, porque había fallecido un familiar muy cercano y comentando: 


—Doctor! ¿Qué voy a hacer si salgo positiva? ¡Si me internan... mis hijas no tie- 
nen a nadie! ¡No se pueden quedar solas! 

Relató que tenía cita esa tarde para que le hicieran la prueba de COVID-19, que ha- 
cía un mes que le dolía la garganta pero que no tenía más síntomas en ese momento. 
Debido a que yo usaba el traje de protección, la careta y los guantes y ella usaba 
cubrebocas y careta, me sentía protegido y la escuché con calma. 

—Doctor! A mi esposo lo internaron ayer, y no tenemos familia aquí, mi esposo sí es 
de Milpa Alta, pero yo soy de Querétaro y no tengo familia aquí. ¡ Además, nos quie- 
ren sacar de donde vivimos!— (por problemas familiares de herencia del terreno). 
Me comentó que estaba muy preocupada por esta situación y porque sus hijas eran 
pequeñas y una de ellas era especial, relatando que le inquietaba mucho la situación 
de su esposo porque en la videollamada del día anterior se había espantado en la 
breve charla que habían tenido, ya que le preguntó: «¡¿Estas bien?!», pues le había 
tomado de sorpresa el verla a través de la videollamada. Comentó que ella quería 
tranquilizarlo y explicarle que todo estaba bien, que su hijo mayor -quién ya trabaja- 
ba- la estaba apoyando al igual que otro familiar, que no se inquietara, pero que era 
difícil comunicárselo por la video llamada y con el equipo de protección. 

Comentó que quería escribir una carta para que los médicos se la pudieran dar y así 
tranquilizar a su esposo. Lo que hice fue escucharla de forma serena, y aunque el 
relato ciertamente era preocupante, traté de mantener la calma lo mejor que pude, 
recomendándole que escribiera la carta para tener claras las ideas que le quería 
transmitir a su marido, pero que además escribiera un breve texto con lo más im- 
portante que le quería decir, para que éste pudiera ser fácilmente transmitido, ya 
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sea dándole lectura o por mensaje de texto, en caso de que hubiera problemas con la 
conexión para las video llamadas, como había sucedido el día anterior. 

Después de un rato que estuvo platicando sobre su situación y estableciendo un 
plan de acción para comunicarse con su esposo, se tranquilizó y se puso de mejor 
ánimo, comentó con entusiasmo de su lugar de origen, al cual hace más de 10 años 
que no regresaba, pero recordó el clima, las fiestas y palenques a los que acudía de 
joven, invitada por sus tíos, y otras anécdotas que la pusieron de mejor humor. Yo 
le comenté que también era de otro estado de la República y después de escuchar su 
relato se compuso mucho de ánimo. Al día siguiente trajo la carta como había pla- 
neado y se le veía con otro semblante y mayor seguridad (Colaboración 5). 


Este relato remarca lo aprendido en el breve curso de Apoyo Psicológico de 
Primer Contacto (APPC) que se impartió antes del operativo. En la gestión de 
riesgos, la vinculación y la conectividad social propician la adquisición de co- 
nocimientos prácticos para enfrentar un evento a través de la comprensión y ven- 
tilación emocional, así como la aceptación y la normalización de las respuestas. 
Porque un elemento central para la recuperación de individuos y colectivos ante 
emergencias es mantener la esperanza como una expectativa de que es posible 
obtener en el futuro resultados positivos, de que se podrá salir adelante, a través 
de nuestras acciones. Aquellas personas que mantienen un cierto grado de con- 
fianza en el manejo de la situación por parte de las autoridades tienen la capa- 
cidad de enfrentar mejor los efectos de un evento, y de planificar para el futuro 
(SGIRPC, 2020b). 

Los elementos en los que el individuo funda su sensación de esperanza 
están altamente permeados por su cultura, por lo que elementos religiosos como 
la creencia en Dios y su intervención en la situación, son características con las 
que podríamos encontrarnos comúnmente y es fundamental no cuestionar las 
mismas. 

Otra historia, que nos recuerda lo difícil que ha sido enfrentar la pandemia 
de COVID-19 con los rezagos en salud pública, nutrición y seguridad alimenta- 
ria que tenemos en el país, fue el de una Sra. quién inicialmente estaba un poco 
molesta, porque a su esposo (de alrededor de 35 años), lo habían ingresado al 
Covitario, sin antes hacerle la prueba para confirmar que en realidad tuviera la 
enfermedad. 
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Figura 5. Informe médico a familiar de paciente COVID-19 en el MAF y videollamada. (Archivo 
Propio). 


Al platicar con la Sra. en el módulo, ya más tranquila relató lo rápido que avanza 
la enfermedad, y lo diferente que es la recuperación de diversas personas. Dijo 
que su cuñado se había recuperado en dos semanas, con un solo tratamiento mé- 
dico, pero que su esposo ya llevaba tres semanas y tres tratamientos y no se había 
podido recuperar, por eso lo había llevado la noche anterior a urgencias. 

Relató que, en verdad, su cuñado era más delgado y atlético y acostum- 
braba hacer más ejercicio, que su esposo era un poco más gordito, pero que no 
tomaban en la familia refrescos, aunque si gustaba de consumir mucha carne y 
pocos vegetales. Ya entrando más en confianza dijo que las fechas del contagio 
de su esposo coincidían perfectamente con el 10 de mayo, cuando habían ido a 
visitar a sus suegros por el Día de la Madre: 


—Yo no quise entrar, y hasta me miraron muy feo mis familiares. Pero él si entró y 
hasta los saludó de beso abrazo y apapacho— dijo. 
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—En ese entonces los dos ya estaban enfermos, y claro: ¡lo contagiaron! Ahora los 
dos ya fallecieron. 


Relató que su esposo tenía dificultad para respirar, por lo que al ingresarlo le ha- 
bían puesto oxígeno y estaba esperando el informe médico para saber su evolución. 


Redes sociales de apoyo y vinculación social en la gestión de 
riesgos 


Como hemos podido corroborar en este estudio, existe una relación muy estrecha 
entre el trabajo social y el tratamiento médico, lo cual se ejemplifica con el caso 
de la búsqueda de los familiares de la Sra. Beatriz, quién, de acuerdo al relato 
de Marcela la trabajadora social, no tenía familiares que la fuesen a ver todos los 
días, para saber el reporte médico y saludarla mediante la videollamada, como 
ocurría con los otros 12 pacientes internados: 


Marcela relató que había estado buscando en los expedientes del hospital y no había 
podido localizar a ningún familiar o conocido de la Sra. Beatriz, quién al parecer se 
encontraba en una situación de abandono familiar pues de acuerdo al registro, había 
ingresado en ocasiones anteriores al hospital en situación similar. El desconcierto 
de las autoridades del hospital era tal que incluso se pensaba ya en demandar a los 
familiares de la Sra. Beatriz por abandono. 

Al día siguiente, a la hora de las videollamadas nuevamente la Sra. Beatriz no tenía 
a nadie que la hubiera ido a ver, pero además había una muy buena noticia, los mé- 
dicos la habían dado de alta, el problema era que se requería un familiar para que la 
acompañara al salir del hospital, para hacerse cargo de ella en su recuperación final 
y para firmar documentos del hospital. 

Esta situación nos involucró a varios compañeros, en varias guardias a lo largo de 
varios días, porque la Sra. Beatriz todavía estuvo 3 o 4 días en el HG Milpa Alta, 
después de que la dieran de alta los médicos. En esta ocasión el compañero Juan Pa- 
blo utilizó sus contactos con la Unidad de Protección Civil de Milpa Alta, a quienes 
conocía por haber trabajado en la región, y así, se logró que el Comisariado Ejidal 
voceara a sus familiares públicamente en las calles de su barrio, estrategia tradicio- 
nal que aún se utiliza en Milpa Alta. Fue gracias a estas redes sociales de apoyo que, 
mediante unos vecinos, se pudo localizar al hijo de la Sra. Beatriz, quien finalmente 
acudió a acompañarla en su salida del hospital (Colaboración 6). 
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Las redes sociales de apoyo y solidaridad también surgen de manera espontánea 
al enfrentar una dificultad común, como en este caso la pandemia de COVID-19. 
La solidaridad entre las personas que esperan afuera de los hospitales ha sido un 
rasgo común de esta emergencia, ya sea entre familiares, servidores públicos que 
atienden los MAF y otras personas que, por su ocupación conviven y comparten 
estas vivencias. 

En el Hospital General Rubén Leñero nos relatan el caso de una señora que 
tenía a su familiar internado y como vivía muy lejos en las noches no se iba a su 
casa, sino que prefería quedarse a dormir en una banca, por lo que otras personas 
cuyo familiar fue dado de alta más pronto, le prestaban su carro para dormir. Ella 
prefería quedarse porque decía que hacía mucho tiempo hasta su casa en el Estado 
de México, que mejor se quedaba a dormir y ahí esperaba las videollamadas. 

Una de las Colaboradoras, mencionó el caso de una señora que vendía 
dulces afuera del HG Rubén Leñero, porque al parecer estaba buscando un per- 
miso, ya que la habían movido de otro lado, donde no le dieron oportunidad 
de vender. Sin embargo, ante la emergencia y la concurrencia de familiares a 
las afueras del hospital y en el MAF, todo mundo ya la conocía y ella conocía a 
todos los familiares que hacían guardia, por lo que muchas personas la consul- 
taban para tener noticias o localizar a algún familiar. En este hospital también es 
común que se detengan vehículos en solidaridad, para entregar alimentos a las 
personas que esperan noticias sobre sus familiares: 


Durante las guardias realizadas en la carpa de atención a familiares internados por 
COVID-19 en el Hospital Rubén Leñero, en un horario de 8 pm a 8 am, siempre 
me tocó vivir situaciones muy emotivas. Entre éstas, las muestras de solidaridad y 
empatía fueron las más importantes para mí y a las que me voy a referir. 

Conocí a varios familiares debido a que constantemente se acercaron a la carpa a 
platicar sobre la evolución de sus seres queridos, a los cuales por supuesto, estaban 
esperando con toda la ilusión de que salieran adelante y pudieran regresar a casa. 
La mayoría de ellos, a pesar de que se encontraban en una situación emocionalmente 
compleja, además de platicarme sobre su situación, siempre me preguntaron cómo 
estábamos y si necesitábamos algo. Es gente llena de esperanza y agradecimiento y 
saben que todos estamos poniendo nuestro granito de arena para salir adelante lo 
más pronto y mejor posible. A pesar del miedo, también quiero reconocer el amplio 
compromiso y dedicación de mis otros compañeros, todos funcionarios con un am- 
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plio sentido de la responsabilidad y un alto compromiso social. Cada vez que me 
tocó relevar a cada uno de ellos, me entregaron un informe detallado de la situación. 
Todos ofrecimos gel, permitimos que cargaran sus celulares en la carpa, dimos in- 
formación aún en situaciones complejas por el estado de angustia de algunos fami- 
lares, gestionamos insumos como cubre bocas y ayudamos a repartir alimentos do- 
nados por familias y empresas que diariamente se solidarizan cubriendo necesidades 
básicas de las personas que más lo necesitan en estos momentos. 

Siempre fuimos responsables con la información ofrecida y eso fue importante por- 
que me lo dijeron. Quiero terminar mi relato contando que tuve una relación un 
poco más cercana con una señora que esperaba que su esposo saliera de un momento 
a otro y platicaba mucho conmigo. Como nos tuvimos cierta confianza y yo no co- 
mía durante mi estancia, le ofrecía los alimentos que me entregaban para cubrir mi 
turno. Ella se quedaba con uno de los paquetes y el otro lo ofrecía a otro de los fami- 
liares. Un día, entre lágrimas y aplausos, salió su esposo en una ambulancia rumbo 
al Centro Banamex. Lo logró. Ese día se me enchinó la piel y supongo que, igual que 
todos los que han vivido algo similar, siempre que lo recuerdo, como ahora, me dan 


ganas de llorar (Colaboración 7). 


Figura 6. Informes médicos a familiares de pacientes COVID-19 en el Hospital General de Milpa Alta. 
(Archivo Propio). 


Uno de los principales resultados obtenidos en los MAF ha sido poder contri- 
buir a que los pacientes conserven un estado de ánimo favorable para su recu- 
peración, ya que la comunicación con sus familiares mediante videollamadas 
permite mantener el contacto, el buen ánimo, e incluso a veces, el sentido del 
humor. Conservar un estado de ánimo favorable es un factor fundamental en 
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el tratamiento médico de cualquier enfermedad, como ha sido demostrado en 
diversos estudios científicos realizados por médicos, psiquiatras y psicólogos 
(Frankl, 1991; Moix, 1994; Sternberg, 2001). Cabe mencionar que Moix, (1994) 
y Vinaccia et. al. (2006), mencionan que uno de los pilares básicos en el que se 
sustenta la Psicología de la salud, consiste en el reconocimiento científico de la 
influencia de la emoción sobre la misma. Cada día son más numerosos los tras- 
tornos de salud que se comprueba están afectados por procesos emocionales. 

Como comentan los médicos y las trabajadoras sociales, las videollama- 
das han ayudado a fortalecer la parte anímica de los pacientes, al enfrentar esta 
nueva y difícil enfermedad, en la que se requiere de todo el ánimo y la fuerza 
disponible. Por eso, cuando los médicos informan a los familiares sobre el estado 
de salud de los pacientes, les aconsejan aprovechar las videollamadas para trans- 
mitirles todo el ánimo posible y decirles a sus familiares que los quieren, que los 
estiman, que le echen muchas ganas, para que se les levante el ánimo y puedan 
salir adelante de la enfermedad: 


Realmente ha sido más que un trabajo una experiencia de vida, ya que cada que 
nos toca la guardia nos tocan ver situaciones muy difíciles, a mí me tocó el día que 
familiares estaban muy molestos se pusieron agresivos porque no les daban infor- 
mes de sus familiares, pero hasta cierto punto es entendible la molestia porque ellos 
están con la incertidumbre de no saber de su familiar, esa angustia se transforma en 
agresividad y creo que como apoyo nos tenemos que poner un poco en los zapatos 
de ellos. 

Otra situación que me toco el corazón fue cuando a una señora se le murió su espo- 
so, era tan desgarrador ver el sufrimiento que se vuelve sentimiento propio el estar 
ahí el que ellos sientan el apoyo de nosotros cuando se encuentran en esa postura 
y solos, creo que una palabra de aliento sirve para aminorar ese sentimiento. Y así 
con muchos familiares que he estado platicando cuando tienen que recibir noticias 
malas, pero cuando les dicen que su paciente se va del hospital la alegría es mutua 
sientes una emoción tan grande que es indescriptible, definitivamente este periodo 
ha cambiado totalmente mi vida y mi pensar (Colaboración 8). 


Estos esfuerzos han dado buenos resultados para la salud de los pacientes y, al 
mismo tiempo, la comunicación diaria entre los médicos y los familiares de los 
pacientes para transmitirles y explicarles verbalmente los informes médicos, 
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-utilizando en ocasiones imágenes impresas y todos los medios a su alcance para 
darse a entender-, ha mejorado mucho el ambiente de trabajo y la calidad de la 
atención, tanto en los módulos como en los hospitales en general. Pudimos notar 
que, con la implementación de las videollamadas, se aligeraron las tensiones y la 
convivencia se daba en un ambiente de mayor cordialidad y fluidez, entre espe- 
cialistas, trabajadoras sociales, servidores públicos en los módulos, guardias de 
seguridad, etc. creando un ambiente de convivencia propicio para el trabajo pro- 


fesional: 


Soy Vanesa, soy periodista, cuento historias; me encanta el contacto con la gente, 
hablar, pero también escuchar. 

El MAF me permitió sentir que estaba haciendo algo útil; que ponía mi granito de 
arena para ayudar en tiempos que han resultado catastróficos. 

Quienes me conocen dicen que soy de lágrima fácil, dicen. Lloro cuando estoy triste, 
feliz, de impotencia, de enojo; casi siempre lloro. Ahora, al escribir estas líneas, lloro. 
En el MAF me tuve que contener muchas veces. Escuché a médicos y trabajadoras 
sociales dar las peores noticias. Vi esposas, esposos, madres e hijos, llorar descon- 
solados al saber que ya no verían a su ser querido. Cada una, me partió el corazón. 
También vi personas que recuperadas fueron dadas de alta. Salían con paso lento, 
como quien ya no tiene prisa de llegar, felices, tranquilas. 

Vi familiares que día tras día acuden a los reportes médicos a pesar del cansancio, en 
espera de buenas noticias, de un diagnóstico positivo. 

Esta pandemia, además de las lamentables pérdidas humanas, nos deja grandes en- 
señanzas: de higiene, del ahorro económico, de estar informado para saber distin- 
guir las noticias falsas de las verdaderas, de valorar a nuestra familia, de ser más 
humano (Colaboración 9). 


En este sentido cabe resaltar el rol fundamental de la comunicación y la vincu- 
lación entre familiares y pacientes, la cual, de acuerdo con datos recuperados 
en otra entrevista, también se ha dado mediante cartas, escritas a pacientes por 
sus familiares, lo cual, -aunque no está del todo contemplado en el protocolo de 
atención médica-, resulta muy favorable para los pacientes porque les levanta el 
ánimo, a la vez que les ayuda a enfocar sus pensamientos en cosas positivas para 


procurar su mejoría. 
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Las videollamadas entre pacientes y familiares incluso se han realizado en 
lenguaje de señas, como relatan los compañeros de guardia en el MAF del Hos- 
pital General Rubén Leñero, donde en una ocasión se presentaron dos hermanos 
de entre 50 o 60 años, quienes se comunicaron con su familiar que estaba interno 
pero que no escuchaba bien, y le mandaban abrazos y le decían échale ganas, 
-hacían el símbolo de ¿cómo estás?-, todo con lenguaje de señas, «...porque al 
parecer no escuchaba, entonces con las manos le hacían señas y le mandaban sus 
buenos deseos...». 

También están los casos de las videollamadas, en las que algunas personas 
graban a su familiar. Diciéndole: —Oye mándale saludos a mi mamá o a fulani- 
to, para que sepa que estás bien—, lo que reconforta a los familiares al ver que 
sus pacientes se encuentran bien atendidos. 

Sin embargo, también hay que tener en cuenta que debido a la naturaleza 
compleja de esta enfermedad y a los componentes emotivos de las videollama- 
das, esta comunicación debe manejarse con mucho cuidado, para monitorear la 
forma en la que los pacientes reaccionan a las videollamadas. Porque, al tratarse 
de una enfermedad respiratoria delicada, el exceso de emoción también puede 
resultar contraproducente en los pacientes. 

Cómo sucedió en el caso de una paciente que iba a ser dada de alta y cuyo 
esposo la visitaba a diario, para poder comunicarse con ella mediante las video- 
llamadas. Cuando llegó el momento de anunciarle a la paciente que sería dada 
de alta, al parecer la noticia se le anunció durante una videollamada, por lo que 
ella se puso muy contenta y en el ánimo de querer salir, se emocionó tanto que 
sus pulmones no reaccionaron favorablemente y su nivel de oxígeno bajó, por lo 
que tuvo que ser nuevamente atendida por el personal médico y puesta en es- 
pera de poder ser dada de alta en otra ocasión, lo que finalmente sucedió varios 
días después cuándo fue trasladada al centro Banamex para su recuperación. 

Esto muestra, una vez más, que el manejo de las emociones y de la comu- 
nicación en la gestión de riesgos y la atención médica requiere de mucha deli- 
cadeza, inteligencia y profesionalismo en el suministro de la información, para 
que las emociones no resulten contraproducentes, en el tratamiento de la enfer- 
medad. 
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Figura 7. Participantes en el MAF del Hospital General de Milpa Alta. (Archivo Propio). 
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Discusión y conclusiones preliminares 


La Ciudad de México se ubica en la Zona Metropolitana más grande del país, la 
del Valle de México (ZMVM), con una extensión de 7,866 km?, es decir 0.4 % del 
territorio nacional, sin embargo, en este espacio conviven más de 22 millones de 
habitantes, lo que equivale al 17% de la población nacional (INEGI, 2020). En la 
ZMVM se ubican un total de 76 municipios: 59 del Estado de México, 16 alcal- 
días de la Ciudad de México y 1 municipio del Estado de Hidalgo. La Ciudad de 
México ocupa tan solo el 18 % del territorio de la ZMVM (aprox. 1,495 km), pero 
concentra al 41.8 % del total de la población de la ZMVM, que es de 9.2 millones 
de personas (INEGI, 2020). 

Debido a lo anterior, la Ciudad de México y la ZMVM tienen una pro- 
blemática común para la gestión integral de riesgos, en particular en el manejo 
de la pandemia actual de COVID-19, que involucra factores como la movilidad 
urbana, la densidad poblacional y la gran cantidad de asentamientos humanos 
con niveles altos de vulnerabilidad social y económica. 

La política pública desarrollada para la atención de la pandemia ha re- 
querido un enfoque integral de vinculación a diversos niveles para la gestión 
de riesgos, en el que destacan, en primer lugar, la implementación de la Jornada 
Nacional de Sana Distancia, que incluyó la restricción gradual de la movilidad y 
la concentración de personas en espacios públicos (comercios, centros de trabajo, 
espectáculos, escuelas, etc.) de la ZMVM, con una estrategia consensuada entre 
autoridades locales y federales, basada en el respeto a las garantías individuales, 
la cooperación y la solidaridad social, centrando la intervención en los colectivos 
sociales y no en los individuos”, la cual ha permitido manejar y mitigar los im- 
pactos de la pandemia en esta gran urbe!. 

Dicha estrategia también incluye otras acciones emprendidas por el Go- 
bierno de la Ciudad de México en colaboración con las autoridades federales, 
como la reconversión hospitalaria; la distribución de miles de kits con cubre bo- 
cas, medicamentos y depósitos en efectivo, para que los pacientes no graves pue- 


5 Regulando el aforo en espacios públicos en lugar de imponer multas o penalidades a la población, 
estrategia que ha resultado en el “aplanamiento” de la curva epidémica y el atraso del Acme o pico 
de la epidemia para poder tomar mayores precauciones. 


6 Ver Lineamientos, Protocolos y Gacetas Oficiales de la Ciudad de México en: https://medidassani- 
tarias.covid19.cdmx.gob.mx/ consultado el 10 de octubre 2021 
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dan permanecer en sus casas durante los 14 días que dura el malestar; programas 
alimentarios emergentes”, programas de créditos para pequeños y medianos ne- 
gocios, seguros de desempleo, etc. 

En este contexto, un componente fundamental de la estrategia del Gobier- 
no de la Ciudad de México ante la pandemia de COVID-19, ha sido la vincula- 
ción de las autoridades de salud y los servicios de emergencia con la ciudadanía, 
a través de diversas herramientas, -como páginas electrónicas y centros de aten- 
ción telefónica-, que permiten evaluar síntomas o consultar el mapa interactivo 
de hospitales disponibles en la ZMVM, con información en tiempo real sobre 
disponibilidad de camas y espacios para facilitar las labores de triage hacia las 
ambulancias, personas, o servicios de emergencia de hospitales. 

El trabajo de vinculación social y apoyo en los MAF ha requerido de gran- 
des esfuerzos y colaboración entre servidores públicos, especialistas, trabajadores 
sociales, familiares, etc. sin embargo, se ha logrado fortalecer las redes sociales de 
apoyo en los hospitales y las comunidades en las que están inmersos, así como 
las capacidades de respuesta local ante el fenómeno perturbador de la pandemia. 

Todo este esfuerzo y trabajo en equipo contribuyó a la reducción de la 
incertidumbre acerca de la enfermedad, tanto para los participantes en las guar- 
dias, como para los familiares mismos de los pacientes, ya que se transmitía un 
clima de confianza, esperanza y seguridad. El apoyo emocional brindado en las 
carpas contribuyó como parte del tratamiento medico y a generar ese sentido de 
solidaridad y responsabilidad social en el servicio público. 

Esto ha sido de vital importancia porque en la situación pandémica actual, 
las condiciones de vulnerabilidad que padecen miles de personas en las alcaldías 
de la Ciudad de México y en los municipios que conforman la Zona Metropolita- 
na del Valle de México, se ven agravados por la parálisis de las actividades eco- 
nómicas debido a la cuarentena, así como por la veloz expansión de la pandemia 
del COVID-19, peligros que generan múltiples riesgos debido a las condiciones 
sociales y económicas preexistentes. 


En este escenario, la falta de información confiable y la abundancia de noticias 
falsas, que circulan sin criterio, puede aumentar la vulnerabilidad y la expo- 
sición de los colectivos sociales, factores que forman parte de la construcción 
social del riesgo. Cabe mencionar que para Lavell et. al. (2020), la catástrofe o 


7 Con depósitos en efectivo para familias por cada niño, niña y adolescente inscrito en escuelas pú- 
blicas (preescolar, primaria y secundaria). 


158 Antonio Benavipes Rosales, RAFAEL MARÍN CAMBRANIS, Myriam URZÚA VENEGAS Y ALMA MUNGARAY LAGARDA 


desastre del COVID-19 desde la perspectiva de la Gestión Integral del Ries- 
go de Desastres es la materialización de un riesgo socialmente producido en 
el tiempo y en el espacio relacionado con los procesos económicos, sociales, 
territoriales y ambientales que condicionan el contexto en el que la amenaza, 
representada por el coronavirus y la enfermedad COVID-19, se desarrolla; o 
sea, los diversos factores de exposición y de vulnerabilidad que existen. 


Como parte de este sentido de solidaridad y responsabilidad social, conside- 
ramos que sería importante que el Sistema Nacional de Salud se fortaleciera a 
partir de estas experiencias, así como mediante la inclusión y el desarrollo de 
los nuevos profesionistas que, -como las trabajadoras sociales que atienden esta 
emergencia y que fueron contratadas temporalmente-, cuentan ahora con una 
gran experiencia en el manejo de emergencias y conocimientos prácticos para 
atender de una manera profesional e integral a los pacientes. 

En particular si tenemos en cuenta las condiciones de vulnerabilidad en 
las que vive una gran cantidad de población de las regiones periféricas de la 
Ciudad de México, en las cuales se requiere implementar programas de preven- 
ción y promoción de la salud de manera permanente, para combatir malestares 
sociales como las epidemias de obesidad, diabetes, y enfermedades crónicos de- 
generativas, a través del seguimiento, la atención y el fortalecimiento de la salud 
nutricional, mental y física de la población en general, así como de las redes so- 
ciales de apoyo en las que descansa el bienestar de sus habitantes. a 
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Fragmento de una experiencia de vida. 
Una guardia normal en tiempos de COVID-19 


Josefina Torres Galán, Ricardo Paulino Gallardo Díaz 
y Brenda Vega López (México) 


as epidemias se ven como la muerte, la sociedad se llena de miedo ante esa 
| tara duda de la medicina y sus alcances. 

Durante la pandemia por SARSCoV-2 se han planteado diferentes formas 
de enfrentarla, nosotros abordamos las actividades realizadas por una integran- 
te del personal de salud en un hospital del sur del Estado de México desde la 
perspectiva antropológica, cómo es un día en la vida de esta médica interna de 
pregrado (MIP), cómo enfrenta, primero las actividades ante esta pandemia en el 
área hospitalaria; después los dilemas de estar en proceso de formación médica 
y cómo los resuelve; para concluir con su manera de resolver la difícil situación 
generada por los familiares al avisarles del suceso fatal que implica la muerte de 
un ser humano. 

Iniciamos desde la salida del domicilio, la llegada al hospital, los rituales 
efectuados para vestir las ropas apropiadas, la descripción de los sucesos per- 
sonales y médicos, en lo que se considera una guardia normal en estos tiempos 
tan complicados, vistos desde la perspectiva del estudiante y profesional de la 
medicina. Para finalizar con el análisis de la estricta disciplina de los espacios 
destinados para los pacientes infectados por COVID... en fin, es una guardia en 
un área médica, que concluye al entregarla. Sin olvida la distancia médico-pa- 
ciente-persona tratada a través de la proxemia. 
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Introducción 


Este trabajo se centró en las experiencias de la coautora, Médica Interna en un 
hospital ubicado en la Ciudad de Tenancingo en el Sur del Estado de México, 
que en ese momento junio de 2020, contaba con 60 camas censables y de ellas, 30 
estaban destinadas para atender pacientes infectados de COVID-19. En un día 
de trabajo, una guardia de 24 hrs. se leen las vicisitudes vividas por una médica 
becaria en formación, que al final irán formando su cuerpo de conocimientos 
como profesional de la medicina. 

La historia de la humanidad ha vivido páginas dolorosas y complicadas 
ante las epidemias, pues su aparición obedece a factores multicausales; desde 
marzo de 2019 esta civilización está viviendo una pandemia contra la cual no hay 
un tratamiento específico. Los países desarrollados acaparan los medicamentos 
y la tecnología médica necesaria para la supervivencia, creando una gran des- 
igualdad entre los países con menos recursos financieros, dejando a sus habitan- 
tes susceptibles y vulnerables ante las enfermedades infectocontagiosas. 

La reacción de la población ante enfermedades como el COVID-19 que 
se propagan con tal rapidez, sin dar tiempo a la asimilación, es en primera ins- 
tancia, de miedo ante el desconocimiento del proceso de la enfermedad y sus 
consecuencias, ¿cómo se manifiesta? ¿cómo se padece? ¿qué pasa en el cuerpo? 
Y en segunda, de duda ante el alcance de la medicina y la existencia de los re- 
cursos tecnológicos en el lugar de residencia o estadía ¿hay medicamentos para 
combatirla? ¿los médicos conocen esta enfermedad? ¿saben cómo combatirla? 
¿contamos con la tecnología médica necesaria? 

Es sabido que el avance en las comunicaciones facilita la propagación, pro- 
vocando un gran peligro a nivel mundial, en este caso de la COVID-19. Lo mismo 
sucede con la presencia de las autoridades gubernamentales y sanitarias en los 
medios, impactan en la credibilidad de la población y en la aceptación de que se 
trata de una situación que deberá resolverse por medios gubernamentales, dejan- 
do de lado la responsabilidad personal. 

El confinamiento se ve como una imposición y no como una estra- 
tegia de prevención para la salud; el personal de salud recibe tanto agra- 
decimientos como reproches y agresiones. Se normaliza la violencia contra 
aquellos que traen el virus por trabajar en un hospital, “un valor que el [agre- 
sor] atribuye a ese hecho, en virtud de un juicio de apreciación que asume” 
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(Canguilhem, 2015, 91) para deslindarse de la responsabilidad de su salud y 
confundirla con el compromiso del Estado. 

Al principio del aislamiento se escuchaba no existe el virus, es un invento 
del gobierno y otros comentarios similares, una gran mayoría se resiste a usar 
protección como cubrebocas y mascarillas, un año más tarde, con la llegada de la 
vacuna se presentan posiciones extremas: los que si aceptan y los que se niegan 
a ser vacunados. 

Todos nos enfrentamos al cambio de rutinas, a permanecer en casa, unos a 
trabajar a distancia, otros de manera virtual, agravado para los considerados eco- 
nómicamente pobres al perder o reducir sus ingresos por haber contraído una en- 
fermedad que podía empujarles a recurrir a la caridad, otros fueron forzados por 
la epidemia a cerrar sus negocios o aceptar limitaciones, considerando que “No 
se buscaba la perfección, sino mantener el fenómeno dentro de lo aceptable, a sa- 
biendas de que no se podían hacer desaparecer del todo los elementos negativos” 
(Bonastra, 2020, 43) con el uso de medidas para evitar la expansión del virus: aisla- 
miento, Susana Distancia, asimismo con el uso de equipos de protección individual. 

Estas medidas no fueron capaces de evitar las defunciones, ya por rebasar 
la capacidad de admisión y los recursos tecnológicos de los hospitales, ya por no 
contar con suficientes enfermeras y médicos, así México ha visto las cifras propias 
de la morbi-mortalidad de la población y así como la afectación del SARS-CoV-2 
empezando con los adultos mayores hasta algunos adolescentes y niños. 

Desde camilleros y técnicos de laboratorio hasta enfermeras y médicos, 
sin olvidarnos del personal de limpieza y mantenimiento en los hospitales CO- 
VID-19, todos han tenido que vivir y padecer condiciones desconocidas hasta el 
momento en que se declara la emergencia sanitaria en México: marzo de 2020. 
Permanecen aislados, lejos de su familia para no contagiarlos, con rutinas de tra- 
bajo modificadas y exhaustivas. 

En este hospital de Tenancingo se viven los estragos causados por el virus 
COVID-19 en los núcleos familiares, por lo que trabajaremos desde la metodo- 
logía de la etnografía (observación participante) en la cual se analiza, se discu- 
te y se comprenden diversos aspectos de las relaciones humanas, considerando 
desde los sucesos en la familia, los diversos enfoques para enfrentar la muerte a 
partir de la relación con los pacientes: la familiar y la de los médicos, así como el 
quehacer del médico ante la infección SARS-CoV-2, además de los problemas de 
salud-enfermedad-muerte que habitualmente son atendidos en un área hospita- 
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laria y que, ante la pandemia están tomando diversas representaciones. Todo ello 
desde la visión de la coautora en su última fase de formación médica en las 24 
hrs. que constituyen un día de guardia hospitalaria observada durante junio de 
2020, como mencionamos líneas arriba. 

Desde la perspectiva de la Antropología Médica resaltaremos la relación 
médico-paciente, la muerte de los humanos, la relación personal de salud-personal 
de salud (médico-médico, enfermería-medicina) ante la pandemia por Covid-19 y 
la relación personal de salud-institución de salud, así mismo las relaciones intra e 
interfamiliares que se han visto modificadas y cómo se transforman las normas y 
valores morales de una familia ante la enfermedad de uno de sus integrantes. 

La antropología como “estudio del hombre y sus conductas,” (Korsbaek y 
Bautista. 2006. 38) nos lleva a entender que el hombre es sinónimo de ser humano 
y este último es una unidad holística, conformada de tres elementos indisolubles 
que son: CUERPO-MENTE-ESPÍRITU. Los que cuando se presenta la muerte de- 
jan de ser, lo que son y cada uno tiene un destino diferente y la ciencia médica, así 
como la filosofía y la antropología tienen mucho que decir respecto a la vida-muer- 
te del ser humano. 


¡Qué diferente es ahora la medicina! 


Iniciamos nuestro relato sobre la experiencia de la coautora durante su entre- 
namiento como médico becario en un hospital, en el que reciben pacientes in- 
fectados por COVID-19, desde que comienzan sus actividades personales para 
prepararse y dirigirse al hospital en donde realizará sus actividades: 


—Hoy es un día normal, escucho el despertador sonar a las 5:30, empiezo mi rutina 
previa a mi guardia, levantarme, bañarme, vestirme, peinarme, sacar al perro y de- 
sayunar; ya lista es hora de irme al hospital y me despido de mi madre. Pocos tran- 
seúntes, pero se ve que las condiciones no son las mismas que hace seis meses, todos 
o al menos la mayoría van con cubrebocas, que es la nueva protección. No hay niños 
durante el trayecto, pocas personas de la tercera edad; todo está muy tranquilo. 
Llego como siempre, saludando al vigilante, entro al estacionamiento y realizo el 
mismo ritual de hace casi cuatro meses, revisar que todo mi equipo esté dentro de la 
mochila, y me coloco mi cubrebocas, es hora de entrar en acción. 
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Ella, nuestra Médica Interna de Pregrado (MIP), es muy consciente sobre las al- 
teraciones que la rutina cotidiana ha sufrido, aunque sus costumbres personales 
persisten y sigue el mismo trayecto de su casa al hospital, hace un alto para darse 
ánimo y al parecer no es la única, ya que observa 


—a una enfermera frente a mí, preparándose mentalmente para entrar en turno, 
[igual que ella, ambas piden internamente] que sea un buen día [en esta jornada tan 
difícil], que impulsa a buscar un consuelo, [a] creer en algo que amortigúe un poco 
nuestros pesares. 


Dejando de lado las creencias, buscan fuerza en su interior para dar lo mejor de 
sí, para ayudar a salvar vidas. En esta razón algunas personas-creyentes invocan 
a su idea de la divinidad para que la jornada laboral sea benigna y al mismo 
tiempo rezan por los otros. 

Una vez en los vestidores, nuestra médica se muda la vestimenta para en- 
trar al servicio de Medicina Interna con uniforme quirúrgico, bata y equipo de 
protección personal -cubrebocas, gafas y careta- en donde, a través de las puertas 
de cristal, percibe: 


—Lo que parece ser el otro lado del mundo; una realidad surrealista [con] humanoi- 
des tapados completamente, no veo sus rostros, ni sus miradas, incluso desconozco 
la voz debido a los equipos especiales que cubren hasta sus sentimientos, sola la 
fatiga se nota en la curvatura de su espalda y la caída de sus hombros. 


Las últimas cuatro horas del turno de noche fueron difíciles para el personal de 
enfermería y médicos de guardia, esas personas que ella ve han terminado la 
jornada dentro del sauna móvil, finaliza su contacto con los pacientes y algunos 
im-pacientes internados en ese servicio que ahora el nuevo turno recibe. Entre los 
30 pacientes, ingresaron tres familiares de uno de los trabajadores del hospital, 
confirmando que el riesgo de enfermar y de contagiar a la familia está latente 
para quienes trabajan en un hospital COVID-19. 

Para evitar ser portadores y contagiar sus familiares, muchos médicos y 
enfermeras han decidido estar lejos de casa, sin contacto directo con parejas, hi- 
jos, hermanos, padres para no enfermarlos “y llevan mucho tiempo sin verlos”, 
solo se comunican por celular; esta situación se ha desencadenado en un daño 
colateral para el personal de salud: la soledad, el aislamiento del hogar, extrañar 
esa calidez que da el amor filial y el contacto de los abrazos. 
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El personal de salud ha cambiado la idea de la relación con el paciente, 
solo saben si es hombre o mujer y en que cama está; son frecuentes las reflexiones 
como la siguiente: 


—me han dicho que hay dos personas intubadas, desconozco su historia, sus ros- 
tros, no sé quiénes ni cómo son, qué hacían antes de venir, [probablemente] nunca 
lo sabré; sólo sé que están luchando por su vida, ojalá que ganen y vayan en contra 
de las dichosas estadísticas ¡tan difíciles de ignorar! 


En la rutina anterior a la pandemia, el médico adscrito hacía los recorridos de 
cama en cama junto con un grupo aproximado de 10 médicos en formación, ya 
fueran internos, pasantes en Servicio Social (MPSS's) o residentes (R's), en esta 
contingencia hay un médico por cada ocho horas, conforme a la distribución del 
personal y a las necesidades hospitalarias. 

El estudio del proceso salud/enfermedad/atención (Díaz Bernal, 2015) es 
el motivo de la Antropología Médica y en los párrafos anteriores se señalan los 
fundamentos del ejercicio de la medicina, que involucran al paciente-su-fami- 
lia-sus-conocidos y al personal de salud (médicos-enfermeras, laboratoristas, 
camilleros y personal de limpieza) en el llamado acto médico. Todos ellos involu- 
crados en un problema social que interesa a la comunidad y que ha determinado 
la vida de muchos de los participantes en la atención de SARS-CoV-2. Además, 
de acuerdo con Martínez Cortés (comunicación personal, 25 de junio de 1993) el 
estudio debe de centrarse en “el hombre médico y el hombre paciente”, como los 
actores de un acto por demás noble y pre-ocupado en devolver, si no el estado de 
salud de los pacientes; si un estado funcional que sea el adecuado para enfrentar 
la vida cotidiana. 

Las jornadas se hacen largas, tediosas, pesadas en el servicio de Medicina 
Interna, los médicos coinciden cada dos semanas y 


— Aun así, no puedo evitar notar el sueño en sus ojos, sé que fue una larga noche entre 
pasar visita con el traje especial, intubar a los pacientes y no perder la cordura por la 
fatiga, nos dedicamos un breve saludo y despedida, han ganado un merecido descanso. 


En este servicio, los equipos de salud se integran con el personal mínimo necesa- 
rio, como mencionamos arriba, con un médico internista, un interno, enfermeras, 


camillero y el indispensable, personal de limpieza. Cada turno empieza con la 
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preparación del equipo de protección, se colocan batas y guantes, caretas y botas, 
hasta completar tres capas de ropa que los cubre de pies a cabeza, sin embargo 
“puede ser poco equipo por el gran riesgo que corren al entrar”, mismo que al 
concluir la jornada se cubre con una solución desinfectante y se deshecha, en un 
nuevo ritual que debe cumplirse de manera rigurosa con la intención de evitar 
sacar el virus y contagiar a los externos al área de peligro biológico. 

Con la valoración y aceptación del equipo de protección, recorren todas 
las camas, preguntando a cada paciente por su padecer, después hacen una ex- 
ploración física lo mejor posible dadas las limitaciones de movimiento de ambos 
integrantes del binomio médico-paciente, el primero por el equipo de protección, 
el segundo por las condiciones que el SARSCoV-2 les provoca; el personal de 
enfermería se dedica a la actualización de los signos vitales de los enfermos para 
conocer la evolución de la enfermedad, la mejoría de cada individuo y anotarlo 
en la hoja de enfermería para que el médico esté enterado. 

El apoyo hombre-médico a hombre-médico se hace patente en este párra- 
fo en donde cada médico debe cumplir un ritual para vestirse, enfrentándose a 
dos hechos que son visibles: la fatiga y el calor dentro de las capas de ropa que 
implican los uniformes, pero es un hecho necesario para que se proteja el médico 
de una enfermedad que está generando infinitud de muertes en todos los paí- 
ses. La Antropología Médica, la Bioética, la Ética Médica; así como las ciencias 
médicas están encontrando áreas de oportunidad en las diversas acciones que se 
están generando dadas las condiciones propias de la pandemia y en las que ante 
el desconocimiento oportuno de la enfermedad se van presentando acciones que 
desencadenan nuevas relaciones entre humanos. Por ejemplo, la Antropología 
Médica estudia al médico y a su paciente, pero poco o nada se había explorado 
acerca de la relación entre los profesionales para otorgarse ese apoyo requerido 
para una buena atención a sus pacientes; la aparición de esos equipos ha dado la 
pauta para que se presenten nuevas y diversas conductas. 

Así vemos, a pesar de que médicos especialistas se apoyan para otorgar 
lo mejor de sí a los enfermos, existen otros que se niegan a formar parte de ta- 
les equipos argumentando “que no es de su competencia profesional” frase que 
al final de cuentas deja mucho que desear de su preparación como especialista 
médico y si responde ante el miedo e ignorancia para potencialmente infectarse. Es 
claro que cualquier especialista estudió medicina, y al hacer su especialidad se va 
haciendo experto en temas cada vez más pequeños y que dentro de su ramo hace 
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un conocimiento enorme, pero la pregunta sería ¿Cualquier especialista sabe y co- 
noce de las enfermedades infecciosas? Y la respuesta es claro que sí, por ende, con 
un entrenamiento mínimo podría acudir a auxiliar a otros médicos para atender 
pacientes con SARS-CoV-2; no es necesario que todos sean infectólogos, pues en 
el área hospitalaria son contados. Y aparece otra cuestión, en hospitales pequeños, 
¿quién enseñó a ese personal a atender pacientes con tal diagnóstico? Obviamente 
el anhelo de servir al otro debió llevarlos a estudiar y saber sobre el virus. 


La muerte, el desapego y la mala noticia 


La muerte es un hecho fatal que cuando sucede en un área hospitalaria se con- 
vierte en un dilema, para los familiares de los pacientes recibir la noticia se con- 
vierte en hecho sumamente doloroso, pues en muchas ocasiones no alcanzan a 
despedirse de su familiar y para los médicos dar la noticia a los familiares, im- 
plica buscar qué palabras emplear y sobre todo la manera en qué responden los 
familiares a los que la noticia les provoca las más variadas emociones. El duelo 
ante la muerte esperada o inesperada guarda grandes posibilidades emocionales 
para presentarse y vivirse por los dolientes; sin duda la muerte es la situación 
más difícil y complicada que enfrentamos los humanos, una pérdida constituye 
el aspecto más doloroso en la vida de los sobrevivientes. 

La antropología de la muerte brinda una diversidad de temas en busca 
de explicaciones que lleven a entender y comprender las pérdidas humanas, así 
como también de las mascotas. Para los humanos partiendo del concepto holís- 
tico de ser humano (cuerpo-mente-espíritu) la muerte nos enfrenta con dilemas 
que intentan ser explicados al analizar el destino de las almas y del espíritu ante 
la fatalidad. Así se habla desde la visión de las religiones de un Cielo o del Infier- 
no (Inframundo) como premio o castigo a los pecados durante la vida del huma- 
no; las re-encarnaciones corresponden a las creencias de los hindúes; de hecho, 
en casi todos los sistemas de creencias se práctica la devoción hacia los muertos. 
En el contexto del chamanismo se plantea con diversos mitos y ritos, que ante la 
muerte desaparece todo: el cuerpo puede ser sepultado en la tierra o incinerado, 
el alma puede descender los pisos del Inframundo para trascender al Mictlán o 
desaparecer en las emanaciones de la Tierra; en tanto que el Espíritu retorna a su 
Creador. Todo constituyen sistemas de creencias que están determinados por la 
cultura. 
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Una de las experiencias más estremecedoras que viven los internos es esa 
primera experiencia de ver cómo los familiares reciben la noticia de la muerte 
del enfermo, el enojo y el llanto, los insultos y la acusación al personal de salud, 
específicamente al médico, igual sentimiento viven al ver el abandono de los pa- 
cientes, el enfrentarse al dilema de comunicar la condición de desamparo en que 
lo han dejado. 

Los estudios sobre abandono de pacientes se centran en la vejez, lo que ne- 
cesariamente lleva además de la responsabilidad moral, la carga jurídica por par- 
te de los responsables y volvemos a la pregunta ¿Qué pueden hacer los médicos 
ante el abandono de un paciente? La respuesta sería: poco o nada, supuesto que 
el médico no tiene vínculos emocionales con su paciente y su responsabilidad es- 
triba en la ética médica; sabemos que existen la transferencia y contra-transferen- 
cia en el acto médico y consideramos que ningún médico desea verse involucra- 
do en tamaña responsabilidad. Por otro lado, los familiares de los pacientes ¿Qué 
responsabilidad moral o legal adquieren al abandonar a un paciente-familiar? 
Sin duda las justificaciones sociales podrán ser variadas, pero ninguna aceptable; 
pues es fácil entender que llevar a un paciente al hospital y que sea internado, no 
implica que el sector salud adquiere la responsabilidad de la familia; jamás. 

Nuestra coautora vivió estas experiencias en una sola ocasión, en el mismo 


día afrontó la muerte y el abandono de pacientes, además del enojo de un familiar: 


La angustia y el enojo 


Afuera del servicio de ginecología estaba una mujer de aproximadamente 50 
años, gritando enojada y al borde de las lágrimas, llevó a su hija embarazada y 
el bebé falleció; decía que el médico no le daba el alta voluntaria, que no podía 
verla “por lo que empezó a gritar su nombre con desesperación y quería entrar 
a los quirófanos”, hasta que llegó la trabajadora social tratando de tranquilizarla 
y pidiéndole fuera paciente para que saliera su hija; la señora la incluyó en sus 
acusaciones: “en este hospital matan gente, no deben prohibirle la salida, quiero 
llevarme a mi hija”, intenta golpear al vigilante que tenía enfrente pero se detuvo 
al ver salir a su hija; ambas salen del hospital. Debemos comentar, que fuera del 
hospital a partir del inicio de la pandemia, hay una patrulla de la policía: vigi- 
lando... 
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—No sé cómo nos ve la gente desde la calle, puede que parezcamos como un almacén de 
banco lleno de riquezas desconocidas que se deben resguardar o seremos como alguna 
prisión de la que no deba salir nadie y por eso nos vigilan. Posiblemente nos vean como 
desgraciados criminales que deben de temer por su vida por el posible deseo de linchar- 
nos, porque todos nos culpan de ser como las ratas durante la época de la peste bubó- 
nica o lo más parecido a unos asesinos seriales... ustedes ya imaginarán la respuesta. 


El abandono 


En el servicio de Medicina Interna hay una paciente de la tercera edad con diag- 
nóstico de infección por SARS-CoV-2, quejándose por que no la dejan irse a su casa 
a descansar, el interno de guardia le dice que sus familiares tratan de conseguir 
oxígeno como requisito para que la den de alta; porque no se atreve a confesarle 
que ellos, sus parientes, no querían llevarla a su casa, intenta evitar que se depri- 
ma con tal noticia. Es probable que trataran de evitar el contagio: 


—ellos reafirmaban cada día que no la trasladarían a su vivienda, ahí es cuando 
sentí pena por ella. No parecía justo que la trataran de esa manera, pudo haber sido 
una buena o mala madre, una abuela o una hermana y no ameritaba ese acto tan 
deshumanizado al dejarla en el hospital, como si no sirviera de nada llevarla a casa. 
Porque si lo piensan, después de llevar semanas sin ver rostros familiares es un en- 
cierro total que no lleva a nada más que a la desesperación, lo único que quieres es 
estar con tus seres queridos y esa señora no era la excepción. 


Este apartado expresa la controversia de opiniones y la disyuntiva familiar ante 
la enfermedad de una mujer de la tercera edad, ante la negativa de sus congéne- 
res de llevarla a su casa, anteponiendo diversos pretextos. Nos lleva a concluir 
que la crueldad humana no tiene límites, por un lado, el miedo al contagio ante 
una enfermedad de la que se desconoce su evolución clínica (en 2020), se antepo- 
ne no saber qué hacer con una paciente que puede estar o no grave, pero que su 
deseo era estar en su casa; tal vez para morir. 

Pero los amados rechazan ese vínculo y el personal de salud ¿Qué puede hacer? 
Nada simplemente estar a la expectativa en espera del desenlace fatal, para la 
señora la amargura de no ver a su familia, de no estar en su casa con sus objetos, 
sus olores; viviendo sus últimos días rodeada de personas que no son sus amo- 
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res, son profesionales y podrán brindar afecto, pero no el calor familiar. Sin duda 
la Antropología Social y la Psicología tendrán bastante que decir ante esta moda- 
lidad de conductas humanas en las que la ignorancia y el miedo se mezclan para 
rechazar al amado y en el mismo tono de ideas será un nuevo campo de estudio 
para la Antropología Médica y la Bioética. 

Por otro lado, es conocido el problema del abandono de pacientes: “de 
inmediato oscurece el pronóstico de la enfermedad e incluso la expectativa de 
vida” (CONAMED. 2018. XX). Este problema se está dando en los ámbitos fami- 
liares en donde existe un individuo enfermo de COVID-19, el miedo a los con- 
tagios ante la inminente hospitalización con el riesgo de morir, llevan a que un 
paciente internado viva en soledad los más diversos temores y expectativas ante 
el abandono familiar y el personal, lo que de una u otra manera puede conducir 
a agravar un cuadro infeccioso y conducir a un desenlace fatal. Además, 


—podrían conducirnos hacia lesiones que pongan en peligro la vida o la función 
del paciente e incluso lleguen a causar la muerte, siendo consideradas por la ley no 
como un riesgo inherente al proceso de atención, sino como una acción premeditada 
por parte del responsable del paciente (CONAMED. 2018. 32). 


La muerte por COVID-19 


Nuevamente desde la Antropología Médica, observamos lo dramático del estado 
emocional en el cual se sumerge el médico ante la muerte de un paciente. No es 
su familiar, pero fue su paciente y su obligación es dar lo mejor de sí en busca del 
restablecimiento del enfermo, pero no siempre es así. La muerte ronda a los pa- 
cientes hospitalizados por COVID-19, y el cansancio y frustración ante la muerte 
no deja alternativa. Se ha perdido una vida más, duelen todas las muertes; pero 
esa es la inminencia de la vida: nacimos para morir y este es el destino que en- 
frentaremos tarde que temprano. 

El equipo de salud se apresura a intubar a un paciente, después de un 
tiempo relativamente corto, 30 minutos, el médico en Servicio Social sale 


—Con cara de decepción, frustración, tristeza, coraje, todo lo que puede demostrar una 
persona cuando sabe que hizo todo lo posible, con esa vena marcada en su frente, se en- 
contraba todo ruborizado por el ejercicio apenas realizado y la frente perlada de sudor. 
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El paciente no se salvó, pareciera que el destino jugara con las emociones y el 
orgullo de médicos y enfermeras, perdieron la batalla contra la muerte; sin em- 
bargo, a pesar de la tristeza y el desasosiego, continuarán con el esfuerzo de la 
promesa hecha: cuidar de los otros. 

Falta avisar a los familiares y llenar el certificado, pero ante la falta de mé- 
dicos, le toca a nuestra co-autora hacer estos trámites: “veo su foto, su imagen en 
papel y el nombre, jamás la vi en persona, no conocí su voz, su forma de expre- 
sarse o su mirada y nunca lo haré”. Ella tiene que recordar lo aprendido en clase, 
cómo dar las malas noticias a los familiares; no hay un tiempo ni un modo efectivo 
para informar tal noticia y evitar el dolor de los parientes cercanos. 

Un poco más tarde se enfrenta a otro deceso por la misma enfermedad y 
nuevamente tendrá que hacer el trabajo de un médico adscrito: elaborar el certifi- 
cado y decir a los familiares que su paciente falleció. Busca a la trabajadora social 
para que le dé el número de teléfono, pero en un acto de amabilidad ella misma 


Marca. 


—tomo un respiro y preparo mentalmente lo que voy a decir. En ese momento me 
comunica con una mujer, me presento, le pregunto si recuerda la última vez que vio 
a su familiar y si recuerda que anteriormente le habían comentado que estaba muy 
grave, situación que confirma. 


Se hace un silencio incómodo, la mujer presiente la mala noticia ya que no es 
el horario establecido para dar los informes sobre el estado de los pacientes, la 
interna debe hacer un gran esfuerzo para decir “lamento informarle que su fami- 
liar ha fallecido, la enfermedad la venció, ya que su cuerpo estaba muy cansado 
para soportarlo, se le reanimó, pero no hubo respuesta, hicimos lo que pudimos, 
lamentó su pérdida.” 

Nuevamente se ve envuelta en una escena con la desesperación, el silen- 
cio, las lágrimas, los gritos y la frustración de la persona, ahora al otro lado del 
teléfono. En esta ocasión le toca ser la acusada de no salvar a la paciente y, simul- 
táneamente, ser responsable de dar las indicaciones necesarias para que acudan 
a Trabajo Social a hacer los trámites para que reciban el cadáver y realicen los 
rituales adecuados, pues en esos lugares muy pocos cuerpos son incinerados, 
“me despido lamentando de nuevo haberle dado esa noticia.” 
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Debe regresar a su servicio en Medicina Interna, mostrando firmeza, tra- 
tando de ignorar las emociones que le hacen temblar las manos y escuchar los 
gritos y el llanto en su mente; con afán de tranquilizarse conversa con el médico 
internista sobre esta experiencia, le apoya en la elaboración de las notas e intenta 
pensar que no es la primera ni será la última ocasión y lo toma como un aprendi- 
zaje en su formación médica y el deber profesional. 

Dice una frase popular que todas las muertes son iguales, sin embargo, guar- 
da grandes diferencias. No es lo mismo morir en el domicilio, que hacerlo en un 
hospital, en donde la muerte es totalmente despersonalizada; en las que incluso 
en ocasiones no se dan cuenta del momento del fallecimiento. Y peor es dar la no- 
ticia a los familiares de que la vida de su paciente ha concluido, pues las reaccio- 
nes son de las más diversas naturalezas (duelo); ningún humano es indiferente 
a la muerte del otro, suelen desarrollarse diferentes respuestas emocionales ante 
el hecho fatal y sobre todo a nivel hospitalario y aquí cabe la pregunta ¿Quién 
(de los médicos) debe dar la noticia de la muerte? La respuesta es: el Jefe de Ser- 
vicio, los adscritos o un Residente; un Médico en Servicio Social o un interno de 
pre-grado pueden acompañar al médico que dé la noticia, no darla. Los argu- 
mentos del personal médico son diversos, ante todo, no desean vivir la expresión 
emocional de los familiares y por eso envían a los becarios, según ellos para que 
vaya aprendiendo, pero ante la muerte deben ser observadores, aprender a usar 
el lenguaje adecuado, especialmente acompañar al familiar en su dolor. Si el fa- 
miliar se torna violento, como suele suceder, deberán hacerse acompañar del 
personal de vigilancia o en su caso de la policía. 


El burnout 


Ese día también se enfrentó a otra triste situación, una de las enfermeras fue sa- 
cada del servicio en silla de ruedas, le quitaron el equipo de protección porque 
estaba cerca de sufrir un colapso por la deshidratación y la ansiedad provoca- 
da por el uso prolongado del traje. Intentó quitárselo dentro del área confinada 
a riesgo biológico, cuando se dieron cuenta la tranquilizaron y ayudaron con 
el proceso de desinfección; estaba cansada y desesperada. Nuestra interna se 
empapa de esa realidad y reflexiona que “a pesar de todo, nada se modifica y en 
dos días ingresará al servicio con el equipo de protección.” 
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En general, los integrantes de los turnos están temerosos y fatigados, se 
cambian un mínimo de cinco veces los equipos de protección, dependiendo de la 
cantidad de consultas, del día de la semana, de los cuidados que tenga la pobla- 
ción derechohabiente, influyen hasta el avance de los síntomas, si llegan cuando 
principia la falta de aire o la tos o si el enfermo aguantó hasta no poder resistir 
más y estar al borde del ahogo. 


Otras actividades hospitalarias 
Las obligaciones de un médico interno de pre-grado 


En un pequeño respiro del trajín tan intenso de ese día, se reúnen los becarios, 
platican sobre las actividades de cada uno de los servicios en los que están, sobre 
las notas y las experiencias, se alientan unos a otros, buscan calmar el corazón, 
también recuerdan el inicio de su internado cuando convivían y trabajaban sin 
máscaras, sin equipo de protección. 

La elaboración de notas, la actualización de estudios de laboratorio y la 
lectura de los informes de enfermería y médicos son parte de las tareas de un 
interno de pre-grado en ese hospital, dejar las indicaciones conforme al estado 
de cada paciente para que el médico adscrito del siguiente turno esté enterado 
cuando haga el pase de visita y solicite el apoyo que requiera. 

Los internos y los pasantes del servicio de Medicina Interna deben estar al 
pendiente de los ingresos en el servicio de Urgencias, por si se presenta algún pacien- 
te con problemas respiratorios. Aunque generalmente, los médicos en este servicio 
son alegres, ahora se muestran preocupados ya que son el primer contacto, los jueces 
de la salud, quienes deben establecer un criterio determinante para el internamiento o 
no de todos y cada uno de los pacientes admitidos por el servicio de urgencias. 


Acompañamiento 


En una de las rondas que nuestra médica realiza a esta área, se encuentra con un 
paciente encamado que será intubado y el médico adscrito le pide apoyo, que se 
coloque los guantes y junto con otros médicos internos, las enfermeras y los ca- 
milleros ejecutan el procedimiento mencionado para estabilizarlo y poder hacer 
los estudios de imagen: tomografía de cabeza y tórax. Tienen que atravesar la 
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calle hacia otro edificio por lo que ella acompaña al paciente como apoyo médico, 
pero cuando están en ese trayecto la rodean los familiares y debe mostrarse un 
tanto enérgica para que solo una persona vaya con ellos. Una vez en el gabinete, 
los técnicos les proporcionan chalecos de plomo y les indican el espacio desde 
donde pueden observar al paciente. 

El resultado es afirmativo para COVID-19, por lo que debe hacerse el ingre- 
so, los permisos y los consentimientos. A un momento de calma, le sigue una alar- 
ma y una voz femenina anuncia el fatídico “Código 19, favor de despejar el pasillo,” 
seguido por un silencio fantasmal hasta que aparecen las chicas de intendencia que 
tallan y tallan todo el pasillo con gran rapidez como si su vida dependiera de eso. 

Al terminar su trabajo, vuelve la vida al hospital, el ruido de los aparatos, 
las voces de los familiares y del personal de salud en tanto que aquellos que es- 
tuvieron en contacto directo con el paciente deben entrar a descontaminarse para 
seguir con la jornada laboral. 


Enfermos crónicos 


Los pacientes crónicos se reciben en el horario nocturno para evitar los conta- 
gios, en perfecta sincronía de tiempo y espacio; por ejemplo, un paciente con 
enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis se atiende a partir de 
las 10 de la noche y la enfermera especialista debe regresar a dar el servicio, tiene 
que empezar los tratamientos, supervisar la evolución y acompañar al enfermo; 
aunque haya cubierto el horario matutino y al encontrarse con nuestra coautora 
que está en cercanía y 


—con los ánimos por el suelo, decido ir a visitarla; porque si algo necesito en el hos- 
pital en ese horario es tener una compañía que pueda hacer más amena la guardia, 
recorro el camino hacia la entrada, conocida como área negra, ese punto donde toda- 
vía podemos acercarnos; es un alivio encontrar una cara alegre, ella se muestra tan 
enérgica y motivada como todas las ocasiones en que nos encontramos en el hospital. 


En una breve charla se entera que es probable que su paciente esté contagiado 
de SARS-CoV-2, situación que angustia a la enfermera porque a él sí lo conoce, 
le preocupa el riesgo de contagio para ella, para su familia y para el resto de los 
pacientes en el área, en fin, para los otros. 
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Preparan el equipo y el material para un lavado exhaustivo, porque es un 
paso primordial ya que se usa en todas las personas que requieren la hemodiá- 
lisis y cualquier paso en falso puede significar la pérdida de muchas vidas de 
diferentes edades, profesiones, nivel socioeconómico con la misma enfermedad. 


—Desearía poder ayudarlas, animarlas o encontrar alguna manera de que puedan 
pasar más amenas las próximas 5 horas que les esperan, pero sé que no puedo... 
la impotencia me inunda nuevamente sin sentirme del todo útil, veo como todos 
se esfuerzan y a veces pareciera como si nada del esfuerzo fuera suficiente... pero 
sé que esa también es la razón del valorar a todos los que trabajan cada día en los 
hospitales, lo dan todo aún sin saber el resultado; pero siempre con la esperanza y 
convicción de que lo que hacen es por ayudar. 


Además de los pacientes atendidos por SARS-CoV-2, el personal de salud hos- 
pitalario debe abocarse a brindar atención a cuanto paciente solicite su atención 
médica. no pueden soslayarse los dilemas sobre los que se sustenta la Antropo- 
logía Médica: salud-enfermedad-muerte-atención. Aunque habitualmente habla- 
mos del trinomio: salud-enfermedad-atención, pero, dado que el ser humano es 
el objeto de atención de la materia en análisis no puede, ni debe dejarse de lado a 
la muerte. Ya que el médico, en el caso de todas las defunciones, deberá corrobo- 
rar el diagnóstico de estas y dado que la Antropología Médica estudia al ser hu- 
mano, al médico y al paciente, todos como seres vivos tenemos esa capacidad de 
moribilidad, pues es fácil entender porque también la muerte debe estar incluida 
en tal contexto. Lain Entralgo se refiere de la siguiente manera a la Antropología 
Médica: 

Es un conocimiento científico del hombre en tanto que sujeto sano, enferma- 

ble, enfermo, sanable y mortal. Ella y sólo ella es el verdadero fundamento del 


saber médico, aunque a veces no lo advierta el práctico de la medicina (1978 
como se citó en Piña. 2014). 


En tal orden de ideas el objeto de estudio se convierte en el Acto Médico o Con- 
sulta médica, que es el espacio en donde el hombre-médico y el hombre-paciente 
entran en contacto para resolver las dolencias de uno y entran en juego diversos 
elementos como son: género, edad, morfología, lenguaje, cultura, vestimenta, ac- 
titud y comportamiento; todos ellos son elementos propios de la Antropología y 
que en tal espacio corresponden como tema de estudio a la Antropología Médica. 
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En este orden ideas la teoría de los espacios es un tema que debe darse 
acorde a las propuestas de Hall, acerca de la percepción que el ser humano hace 
de las dimensiones físicas por las que transita, de su intimidad, de cómo y con 
quién lo utiliza para resguardar su seguridad acorde con sus factores culturales, 
como lo cita Recio-Pineda (2019. 4) en donde la distancia entre el médico y su 
paciente durante al Acto Médico puede tener dos posibilidades: distancia íntima 
(menos de 45 cm) y la distancia personal o espacio casual-personal (45-125 cm), 
según sea la relación que se está dando; estos son los dos espacios que deben vi- 
virse entre el médico y su paciente. 

No hay que olvidar que, en un consultorio médico, media el escritorio 
como una barrera que limita o entorpece una buena relación médico-paciente, 
mientras que cuando el paciente está encamado la distancia se hace íntima y éste 
es subsumido a la necesidad científica del médico tratante, como suele suceder 
en Urgencias y en hospitalización. 


Conclusión 


A nadie nos queda duda que la infección por COVID-19 ha generado una diver- 
sidad de dilemas médicos, antropológicos, bioéticos, de la ética médica; amén de 
los conflictos socioeconómicos, aparejados con la pérdida de los ingresos fami- 
liares, no sólo por la enfermedad y sus consecuencias, sino por la disminución 
de la capacidad adquisitiva de las familias y los gastos que implica cuando un 
integrante del núcleo familiar enferma, en este caso de SARS-CoV-2. 

Se comentan detalles como, a partir de la llegada al hospital y ver la actitud 
de quienes han laborado su turno, con el cansancio encima y con el deseo de ejercer 
su profesión los ha llevado hasta el límite de la resistencia humana, tras el esfuerzo 
realizado en el área específica para atender la infección tantas veces mencionada. 

Así leemos que durante el acto médico y sobre todo ante un paciente que 
está siendo atendido en el Servicio de Urgencias, los riesgos de agresión-violen- 
cia y contagio del personal de salud por parte de los pacientes y/o sus familiares 
constituyen un grave dilema que las autoridades respectivas no atienden. 

El acto médico, como tal, está constituido por una serie de acciones -las 
más de las veces- consideradas como agresivas por parte del médico u otro per- 
sonal del equipo; pues desde el empleo del lenguaje para hacer las preguntas 
acertadas, la interpretación por los otros tiene enorme diversidad de posibilida- 
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des. Hay innumerables ejemplos, en donde los pacientes y sus familiares escu- 
chan lo que desean, no lo que el médico les explica; muchas veces esto se atribuye 
al lenguaje técnico-científico, que resulta críptico para los escuchas, aunque se 
les hable en palabras fáciles de entender cada quien suele escuchar lo que desea 
saber, además debemos de considerar la proxemia (teoría de los espacios) y ello 
es indispensable para una excelente relación médico-paciente. 

Muchas situaciones se dan en la consulta médica, tomando formas dife- 
rentes, pues las actitudes de los actores son conductas que deben ser estudiadas 
por la Antropología Médica en busca de las explicaciones de los sucesos que se 
dan en el marco cultural del médico, su paciente, la familia y el espacio en donde 
se esté brindando la atención médica, así que haciendo ecos a las recomendacio- 
nes del Sector Salud para tratar de disminuir las infecciones por SARSCoV-2 in- 
sistimos: “la conclusión de esta historia es, quédate en casa, coloca correctamente 
tu cubrebocas y aliméntate sanamente” y ante todo la vacunación. 

En eso radica el ser médico, una profesión en la que la entrega a las mor- 
bilidades de los pacientes, la lucha perene en contra de ellas y de la muerte, 
los éxitos y los fracasos, la búsqueda de alternativas terapéuticas; la satisfacción 
personal y del equipo de salud de intentar hacer bien las cosas convierte el acto 
médico en la esencia de la Antropología Médica. 15) 
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TESTIMONIOS EN ENTORNOS COMUNITARIOS 


De la segunda ola al tsunami pandémico. 
Autoetnografía y narrativa del padecimiento 
del COVID-19 en Lima, Perú 


Luis Alberto Suárez Rojas (Perú) 


A la memoria de mi madre Laura Rojas, 
una verdadera bodhisattva, 
y María Arisa, por su fuerza y valentía sin par. 


esde mediados de diciembre del 2020, el Perú se encuentra atravesando la 

llamada “segunda ola” pandémica por COVID-19, lo que ha provocado 
hasta 6842 casos en promedio durante febrero. Todo ello, al margen de un Estado 
débil y enfrascado en un discurso biomédico que ofrece solo una perspectiva del 
problema complejo y desafiante para las familias más vulnerables del país. Este 
artículo busca reflexionar, desde la narrativa autoetnográfica, el padecimiento, 
para ofrecer una mirada alternativa sobre la experiencia pandémica como un 
hecho individual y colectivo. 


Introducción 


La pandemia del COVID-19 tuvo un contexto político muy convulsionado en el 
Perú. Si bien en la primera ola tuvimos como presidente a Martín Vizcarra, este 
accedió a la presidencia tras la renuncia del entonces elegido presidente Pedro 
Pablo Kuczynski (2016-2021). No obstante, la segunda ola fue recibida por un 
nuevo presidente: Francisco Sagasti, quien fuera elegido por el Congreso como 
respuesta a la presión pública generada por la vacancia liderada por el congresis- 
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ta Manuel Merino'. La pandemia tuvo como telón de fondo una durísima coyun- 
tura política y social caracterizada por la polarización y la incertidumbre. 

Las medidas de cuarentena durante la primera ola consistieron en el con- 
finamiento y en el cierre de centros comerciales, restaurantes, cafés, discotecas 
y otros establecimientos que conciten la reunión de personas. Esto trajo consigo 
la caída del empleo y la quiebra de cientos de establecimientos. Considerando 
que el sector económico más grande en el país es el informal, muchas personas 
quedaron desprotegidas ante el confinamiento. Para mayo del 2020, los medios 
anunciaron que 1.2 millones de personas se quedaron sin empleo?. 

En términos concretos, la primera ola se inició en marzo y tuvo como re- 
sultado la muerte de más de 105 000 personas, donde el mayor número de dece- 
sos y contagios estuvo en la capital. La segunda ola por COVID-19 inició desde 
mediados de diciembre del 2020 hasta marzo del 2021, lo que provocó picos de 
14 000 o 13 000 contagiados por día. Según el Ministerio de Salud (Minsa), en di- 
ciembre del 2020, se registraron 1662 casos en promedio; en enero del 2021, 3930 
casos en promedio; en febrero, 6842 casos en promedio, y en marzo, 5765 casos 
en promedio. Se tomaron medidas desde el Poder Ejecutivo y regresamos a la 
cuarentena el 31 de enero hasta el 14 de febrero, pero fue ampliada hasta el 28 de 
febrero ante la severidad de la segunda ola por COVID-19*. 

De igual modo, se produjo la escasez de oxígeno y el alza de precios de 
los balones medicinales; incluso para marzo del 2021, algunas plantas de oxígeno 
podían abastecer, pero solo de una semana para otra. Según los medios, la de- 
manda de oxígeno en esta segunda ola se incrementó al 200 %*. Pero la gente no 
se detuvo y en muchos casos debieron hacer largas colas para acceder al oxígeno; 
en los barrios se estaban organizando brigadas, rifas y colectas para que familias 
de escasos recursos puedan acceder a este. Todo esto al margen de un Estado 


1 Ver: https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-54924923 


2 Ver: https://gestion.pe/economia/en-lima-12-millones-de-personas-se-quedaron-sin-empleo-efec- 
to-covid-19-noticia 

3 A inicios de la segunda ola, en enero del 2021, la agencia de noticias Deutsche Welle informó 
que el 30 % de los pacientes hospitalizados por COVID-19 debían ingresar a Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), para esa fecha, 11 000 pacientes estaban hospitalizados, pero cerca de 1300 pacien- 
tes estaban a la espera de una cama UCI. Esta situación se agravó con el pasar de los meses y las 
familias veían limitado su acceso a camas UCI disponibles. Ver: https://www.dw.com/es/per%C3%- 
BA-sin-camas-uci-ni-0x%C3%ADgeno-en-plena-segunda-ola-de-coronavirus/a-56354212 


4 Ver: https://www.semana.com/mundo/articulo/el-drama-que-atraviesa-peru-por-la-falta-de- 
oxigeno-en-su-segunda-ola-de-la-pandemia/202147 
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débil y enfrascado en un discurso biomédico que solo le permite ver una parte 
del problema complejo y desafiante para las familias más vulnerables del país. En 
resumen, hasta marzo del 2021, esta pandemia va dejando como saldo 1 380 023 
contagiados, 48 163 pérdidas humanas, y el 0.24 % de la población está vacunada. 


| Casos positivos de COVID-1 9 por día 


MM posirivos 


Detmrapper 


Figura 1. Curva de casos positivos del COVID-19 entre abril del 2020 y julio del 2021 en el Perú. 
Fuente: Diario La República y Datawrapper. Recuperado el 15 de julio del 2021. 


En este capítulo, exploraremos algunas ideas que la antropología viene trabajan- 
do para considerar a la pandemia y a las epidemias como objeto antropológico, 
así como sus correspondientes reflexiones ante el COVID-19. Asimismo, aborda- 
remos las narrativas del padecimiento como punto de apoyo para desarrollar mi 
propia narrativa combinada con cierta evidencia empírica que permitirá ofrecer 
una mirada sobre la experiencia de la pandemia como un hecho individual y 
colectivo. En esa línea, compartiré un ejercicio autoetnográfico, entendido como 
una estrategia que utiliza y se apoya en la experiencia personal del investigador 
como si fuera un dato cualitativo para comprender la experiencia cultural. En esa 
dirección, localiza la experiencia del yo en un contexto social (Ellis et al., 2011). 
Además, también incluiremos los aspectos emocionales, que inevitablemente es- 
tán entrelazados en la narrativa del padecimiento y que es imposible soslayar. 
Desde mi perspectiva, la pandemia no es solo un hecho biológico, sino también 
un hecho multidimensional que involucra desde los aspectos emocionales hasta 
los estructurales y desafía tanto al Estado, a los gobiernos y a la propia ciudada- 
nía, develando sus fracturas internas. 
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En la primera parte del artículo, desarrollamos una revisión de la litera- 
tura sobre las epidemias como objeto antropológico y de la narrativa del padeci- 
miento, para luego exponer mi narrativa propia y, finalmente, terminar con una 
breve discusión entre el estudio de caso, los hallazgos, su relación con la teoría 
encontrada y algunas reflexiones finales. 


Revisión de la literatura? 
Epidemias y pandemias bajo el lente antropológico 


El siglo XXI trajo nuevos desafíos al terreno de las epidemias y pandemias, así entre 
el 2003 y 2015 tuvimos cinco alertas sanitarias de gran escala, como el síndrome res- 
piratorio agudo grave (SARS, 2003), la gripe aviar (2005), la pandemia gripal (2009), 
el ébola (2014) y el virus zika (2015); de este grupo, las cuatro primeras estuvieron 
relacionadas a la zoonosis. Desde la perspectiva antropológica, podemos destacar el 
trabajo de Birx (2005) sobre el VIH, quien remarcó que la antropología contempo- 
ránea con su perspectiva holística debería ser considerada como central para com- 
prender y gestionar el impacto de esta pandemia global. No obstante, existen otras 
posibilidades de acercamiento al fenómeno de las pandemias; por ejemplo, Susser 
y Lee (2009) analizaron las vías de esperanza de las mujeres, las fuentes de resisten- 
cia y el creciente activismo comunitario en respuesta al trabajo del sida. Explicaron, 
además, que el acercamiento a las pandemias incluye el análisis de las condiciones 
estructurales como la violencia, la pobreza y la vulnerabilidad. 

En complemento, Kleinman y Watson (2006) analizaron el SARS en China 
como una forma de sufrimiento social ligada a múltiples variables como el es- 
tigma social, advirtiendo sobre sus implicancias en un mundo globalizado. Esta 
perspectiva se entrelaza con diversos aspectos epidemiológicos, políticos, eco- 
nómicos, sociales, culturales y morales, al tiempo que avisa que esta pandemia 
constituye un punto de inflexión para la humanidad. Asimismo, Major y Keil 
(2011) analizaron la experiencia del SARS en Canadá y el papel de la racializa- 
ción, sugiriendo que fue “destripamiento desordenado” cuando los trabajadores 
racializados se convirtieron en la cara pública de la enfermedad. De igual modo, 


5 La revisión de la presente literatura corresponde a un tiempo antes de la pandemia del COVID-19. 
Actualmente, muchos antropólogos la están abordando como un fenómeno que ha sacudido a diver- 
sos lugares en diferentes latitudes. Existen numerosos trabajos que aún se encuentran en proceso; por 
ese motivo, considero necesario esperar un tiempo antes de hacer un balance bibliográfico del mismo. 
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Singer (2009) rescata las contribuciones de Lindenbaum, subrayando que las epi- 
demias desde una perspectiva antropológica permiten examinar los aspectos cul- 
turales, las formas institucionales, las prácticas sociales y los estados de ánimo; 
además, enfatiza la importancia de las estructuras sociales (aspecto relacional) y 
las complejas arquitecturas sociales de la desigualdad. 


Por otro lado, la mirada de Singer (2009) advierte la posibilidad del aumen- 
to de epidemias causadas por los cambios antropogénicos mundiales. No obstan- 
te, Thiongane (2012) se pregunta cómo podemos considerar una pandemia como 
objeto antropológico cuando es en sí mismo un evento efímero; en esa dirección, 
propone analizar las epidemias como escenarios donde se articulan la política, la 
pericia bacteriológica, la salud pública y la acción de emergencia. El análisis de 
sus casos de epidemia de meningitis y otras es oportunidad para la movilización 
colectiva impulsada por el miedo. Este autor analiza el caso de Senegal y Etiopía, 
enfatizando el papel de las metáforas epidemiológicas, las políticas de centros, los 
regímenes de discurso, que en último término son resultado de procesos políticos 
e históricos. Además, sugiere que el abordaje de una pandemia supone acercarnos 
a metáforas epidemiológicas como la curva, que refiere al número de casos en el 
tiempo, y el golpe de martillo, que expresa las medidas para controlar el contagio. 

Kelly, Keck y Lynteris (2019) buscaron abordar las epidemias como fe- 
nómenos sociales totales: procesos y acontecimientos que transforman la vida 
social, donde se producen rupturas en las relaciones humanas/no humanas. A 
esto debemos agregar la contribución de Caduff (2015) sobre la relación entre la 
pandemia, el miedo, la ansiedad y la incertidumbre. 

Tomando en consideración la literatura, sugiero que un aspecto impor- 
tante en la comprensión de la experiencia social de la pandemia del COVID-19 
sea el acceso a las narrativas del padecimiento como ha descrito Kleinman, lo 
destaco como uno de los posibles ejes para luego movernos hacia una dimensión 
más contextual, social e, incluso, política. En ese sentido, en la siguiente sección, 
describiré algunas consideraciones conceptuales sobre el padecimiento y, más 
adelante, ofreceré mi propia experiencia como ejercicio autoetnográfico. 
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Kleinman y las narrativas del padecimiento 


Al acercarnos a la experiencia del sujeto, podemos hacerlo desde la perspectiva 
de las narrativas del padecimiento. En esa dirección, podemos apoyarnos en la 
teorización de Arthur Kleinman, quien ha ejercido una notable influencia en el 
campo de la antropología médica. De cierta forma, su trabajo permitió leer la al- 
teridad y la otredad desde el ángulo de los síndromes culturales tanto en China 
como en Taiwán, pero ese fue un paso para luego estudiar procesos igualmente 
complejos desde la perspectiva de la cultura; por ejemplo, la depresión, la soma- 
tización, la epilepsia, la esquizofrenia y el suicidio, entre otros. Ello fue dando 
forma a una crítica cada vez más consistente del sesgo biomédico en la compren- 
sión de patologías y de problemas de salud, a fin de evitar cualquier intento de 
estereotipar. Justamente, desde la revista Cultura, Medicina y Psiquiatría (fundada 
en 1976), animó un debate sobre la necesidad de repensar el sesgo biomédico. 

Por otro lado, en su libro The Illness Narratives: Suffering, Healing, and the 
Human Condition (1988), nos invita a apoyarnos en los enfoques de tipo más an- 
tropológico para interpretar y comprender el papel que juegan los factores so- 
ciales y culturales en la enfermedad como un proceso más complejo. En este 
libro, Kleinman introdujo el concepto de “illness” para hacer referencia a cómo la 
persona enferma y los miembros de la familia o la red social más amplia perci- 
ben, viven y responden a los síntomas y a la discapacidad. Su aporte subraya la 
recuperación de la experiencia vivida ligada a la enfermedad y la valoración de 
los procesos biológicos, psicológicos, sociales y culturales. De hecho, las narra- 
tivas pueden ser la puerta de acceso a la sociedad y a la cultura del sujeto; ellas 
revelan cómo el padecimiento es modelado por la experiencia colectiva y social 
(dimensión holística). 

En esa dirección, la narrativa del padecimiento permite abordar la manera 
en la que los sujetos encaran y experimentan diversas maneras la enfermedad 
y lo expresan en un relato de tipo autobiográfico; aunque es tratada como una 
experiencia individual, de hecho, el padecimiento nos remite a una experiencia 
compartida, de tipo intersubjetiva, la cual se expresa en sus narrativas. Estas se 
manifiestan como historias en curso, que reciben el aporte del entorno social, 
los sistemas de situados simbólicos y las tradiciones culturales. Le et al. (2017) 
sugieren que las narrativas del padecimiento nos permiten acceder a ese encuen- 


tro médico-paciente y, en esa relación, proporcionan información sobre cómo 


DE LA SEGUNDA OLA AL TSUNAMI PANDÉMICO dd 
ambos entienden el porqué y el cómo de la causalidad y el tratamiento de la 
enfermedad, incluyendo cómo los procesos de la enfermedad están vinculados 
a los contextos sociales y estructurales más amplios de los pacientes, sus comu- 
nidades y sus médicos. Como forma de creación de significado, las narrativas de 
la enfermedad pueden crearse en un encuentro clínico, en el que los médicos y 
pacientes construyen una agenda terapéutica que entreteje lo que el paciente y el 
clínico saben sobre la enfermedad y su contexto. 

Desde mi perspectiva, las narrativas también invocan trazos, líneas y for- 
mas de configurar los recuerdos sobre la enfermedad, trastorno o patología; al 
mismo tiempo, es vivido y encarnado por el cuerpo que le da espacio al yo y al 
cuerpo social. En ese sentido, las narrativas del padecimiento integran, de ma- 
nera compleja y dinámica, el pasado, la carrera curativa, los cuidados y el segui- 
miento del propio padecimiento. En cierto modo, permite observar el peso del 
cuerpo social en cómo tamizamos y redescubrimos la experiencia vivida del pa- 
decimiento. Además, puede ser performativa, en el sentido de que sus locuciones, 
palabras y gestos invocan o crean una realidad sobre su experiencia. 


Ejercicio autoetnográfico en tiempos pandémicos 


El año 2020 nos ha marcado a todos. Y no es para menos. La pandemia global 
produjo estragos, desilusión y pánico, y colocó contra las cuerdas a las familias 
más pobres del mundo. De hecho, hemos perdido amigos, familia, y eso nos ha 
tocado en lo personal y lo profesional. En mi caso, este año también será impo- 
sible de olvidar, sobre todo, por la serie de eventos que lo caracterizaron, entre 
ellos, la dicha de haberme convertido en padre. El temor de la etapa inicial se 
volvió un rayo de esperanza para mí y toda mi familia. “Todo irá bien”, me repe- 
tía. A decir verdad, las únicas veces que salimos de casa fueron solo para los con- 
troles en la clínica bajo estrictas medidas; aprovechando esto logramos comprar 
poco a poco algunos detalles para recibir al pequeño. Concretamente hablando, 
solo veíamos la ciudad desde la ventanilla del auto que nos trasladaba de Lurín 
a Miraflores!. Y fue así como, fuera de lo planeado, al mediodía del 12 de diciem- 
bre llegó una luz maravillosa: Fernando Francisco, y comenzó la aventura de la 
maternidad y la paternidad. 


6 Mi residencia es en el distrito de Lurín, a 30 kilometros al sur del centro de Lima y Miraflores se 
ubica en el centro de la ciudad. 
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En su primer mes, como en todos los casos, el imperativo fue adaptarnos: 
despertarnos de noche, cambiar pañales, lo usual en los primeros días. No había 
alegría más inmensa o mayor luz que iluminara nuestras vidas que observar su 
sonrisa y sentir que nos escuchaba, que reaccionara a nuestra voz y que devol- 
viera con pequeños gestos todo el amor que profesamos. Fuimos a sus primeras 
consultas en la clínica materna infantil Hogar de la Madre, donde fue recibido 
con mucho cariño y atenciones. Desde el inicio, elegimos esta clínica, ya que era 
un establecimiento no COVID-19 y sabíamos que, si nos contagiábamos para el 
parto, no nos atenderían, simplemente porque no tenían las condiciones para ha- 
cerlo. De modo que nos mantuvimos sanos y libre de COVID-19 toda la gestación 
y el primer mes de vida de Fernando. Pero fue ahí donde todo cambió. 

Una tarde lo llevamos a la sala de emergencias del Hogar de la Madre, 
porque creíamos que tenía dolor de garganta y, siendo un neonato, era imposible 
que lo comunicara. Llegamos a una zona amplia donde solo te recibe el portero, 
una enfermera técnica y la doctora; aunque en aquella ocasión había una pareja, 
un hombre adulto y una mujer que hablaban sobre algún caso a unos metros de 
nosotros. Mis ojos y oídos estaban puestos en el bebé. Tras una consulta rápida, 
la doctora confirmó que este tenía una faringitis y lo único que podíamos hacer 
era esperar y darle leche materna y unas gotas de paracetamol por si había un 
episodio de fiebre y malestar. De tal modo que regresamos a casa pensando que 
era una simple incomodidad y que en buena cuenta era su primera faringitis. 

Pero esa misma semana, yo no me sentía igual, algo era diferente. Como 
el bebé, yo me sentía un tanto desalentado, apesadumbrado; tomé una siesta, 
estuve muy intranquilo, pero asumí que hasta cierto punto, como mi hijo, yo 
estaba experimentando algo similar. “Quizás a los dos nos dio un poco de gripe, 
y lo mejor sería tomar un antigripal y descansar”, pensaba. Logré recordar, en 
casa, que cada vez que mi papá se enfermaba uno de los hijos se enfermaba y vi- 
ceversa: si mi hermana o yo nos enfermábamos de gripe uno de nuestros padres 
también sucumbía al malestar. Por ello, pensé que las cosas se repiten y, mientras 
el bebé está con malestar, quizá también yo. No tengo dudas: no la pasé bien, era 
a todas luces una gripe. 

Corrían los primeros días de febrero del 2021. Luego, mi esposa y yo co- 
menzamos a tener síntomas parecidos, pero ella se portaba más fuerte que yo, 
pues el cuidado del bebé es una responsabilidad muy dura y en realidad es nues- 


tra prioridad, más aún para padres primerizos como nosotros. En ese momento, 
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nada importaba más que saber si la criatura tenía algo de calentura, si tomó para- 
cetamol, si se alimentó y qué otro paso debíamos dar. De hecho, esa semana nos 
preocupó que al parecer el bebé había recaído y rápidamente regresamos de nue- 
vo a la clínica, donde la doctora lo examinó y dijo que a lo mejor era COVID-19, 
con cierto tono sarcástico, lo que generó, por supuesto, incredulidad por nuestra 
parte. Era faringitis: ¿qué más podíamos hacer en ese instante? 

Después de unos días muy cerca al siguiente fin de semana, yo me sentía 
peor. Lo que empezó como un malestar de cuerpo, una gripe de rutina, se con- 
virtió en una terrible y dolorosa faringitis. Me automediqué, probé con ciertas 
pastillas y, luego, con antibiótico; diría que en ese momento tomé lo usual, lo 
de siempre. Pero esta vez ninguno de esos medicamentos hacía alejar a esa do- 
lorosa faringitis y sus malestares. Sentía que no podía pasar alimentos, que toda 
mi garganta estaba roja, que el cuerpo no me daba, que el calor de la habitación 
era abrazador. Mi madre me dio soporte, ofreciéndome agua, bebidas calientes 
y medicamento. Ahora el bebé y yo estábamos enfermos, y sentía que era un 
fracaso. Yo pensaba que esa fue la peor parte de todo esto: sentía que debía de es- 
tar ahí, de una pieza, responsabilizándome también del bebé, pero, aun cuando 
quería hacerlo, no podía. Estuve tumbado en la cama sábado, domingo y lunes. 
Esos días fueron terribles. Todo mi mundo se paralizó: me dolía todo el cuerpo y 
la fiebre de 38 y 39 grados, que no me dejaba respirar, apoderándose de mí y mi 
consciencia. La fiebre es como una compañera maligna que te tiene por el cuello 
y no te deja, una sombra horrorosa que está ahí y te mira desde el lado oscuro de 
la habitación. Esta experiencia febril fue para mí como una marea intensa: llega al 
borde de la orilla, te empuja, te zarandea, te arrastra y te revuelve en una ola de 
calor de la cual no puedes zafarte. Siento que era como vivir en un vórtice. 

En ese momento, mi primo, y médico de la familia, nos visitó y advirtió 
que por los signos inusuales de esa faringitis podía ser algo más y debíamos 
tratar de abrirnos a esa posibilidad. Además, estábamos en la obligación de ha- 
cernos un descarte de COVID-19. Mi madre insistía todo el tiempo que no lo era 
porque nos habíamos cuidado y seguíamos todos los protocolos. Para mi madre, 
el COVID-19 era algo del cual solo escuchábamos por las noticias y los rumores 
que llegaban a casa. Comprendo su frustración y desconcierto: éramos estrictos 
por el bebé y por ella misma, quien había cumplido 70 años. De este modo, su 
conclusión lógica descartaba al COVID-19 por completo. 
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Diagnóstico del COVID-19 


Así, tras la visita de nuestro primo médico, decidimos viajar a la ciudad, ya con 
algo de fuerza y con la fiebre algo controlada, fuimos a tomarnos la prueba de 
detección del COVID-19. Esto ya era impostergable. La idea era que, si salíamos 
positivos al COVID-19, tendríamos un plan que mi primo médico tendría que 
seguir, y si solo era faringitis, también habría un plan b. No fue sencillo, debido a 
que muchos de los laboratorios realizaban la prueba de detección del COVID-19, 
pero casi todos debíamos tener un par de días de anticipación para tomarla. Es 
por ello que, en varios laboratorios prestigiosos de la ciudad, casi nos tiraron la 
puerta en la cara porque no teníamos previa cita. En ese momento, sentí que para 
ellos realizarse dicha prueba era un privilegio y no algo de vida y muerte; al me- 
nos para mí, lo era, pues era un asunto decisivo. 

Tras visitar un laboratorio tras otro, conseguimos uno que nos dio la op- 
ción de hacernos la prueba en ese mismo momento. Todos los clientes en la sala 
de espera eran obreros, ingenieros u operarios que buscaban su constancia para 
seguir trabajando. Totalmente comprensible en estos tiempos pandémicos. A 
ellos se les veía bien, saludables, llegaban en parejas de amigos, conversaban y 
estaban listos para continuar con sus vidas. Mientras tanto yo me sentía abatido, 
arrastrado por la incertidumbre y con la fiebre. Llenamos unos formularios y 
esperamos hasta que nos llamarán para hacernos el hisopado. La verdad es que 
yo no pude llenar el formulario: no lograba concentrarme, me sentía confundido, 
por lo que fue mi esposa quien lo hizo por mí. Finalmente, nos llamaron para la 
prueba. Luego, salimos del consultorio y dijeron que nos llamarían para entre- 
garnos los resultados. Fue un momento doloroso, sentía que de cierta forma me 
ahogaba, el calor era insoportable, y sentí que la espera fue interminable. Por 
otro lado, mi esposa me contó que, en el consultorio, la señorita responsable de 
la muestra le indicó que el marcador para COVID-19 dio positivo. Cuando me 
dijo eso, me sentí abrumado, las manos me sudaban, y sentí que todo el esfuerzo 
había sido en vano. Me sentí defraudado conmigo mismo. Mi mente no podía 
procesarlo y de hecho comprendí la frustración de madre, pero entendí que sería 
en vano pensar en culpables o en qué momento sucedió. Eso solo sucedió y no 
había vuelta atrás. Esclarecerlo no ayudaría en nada a nuestra recuperación y 
aún había que esperar oficialmente los resultados. 
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Unos minutos después nos llamaron y, en efecto, éramos positivos al 
COVID-19. Aunque estaba casi preparado psicológicamente, realmente sentí que 
mis piernas y manos sudaban frío y me temblaba el cuerpo. Me sentí desorienta- 
do por algunos minutos, pero luego retomamos todos para ir corriendo a realizar 
el hemograma y los demás análisis, que eran parte del plan del médico. Para mí, 
lo más duro fue conversar con mi mamá e informarle. Ambos no lo esperábamos, 
no lo queríamos, pero así es como se dieron las cosas. Me sentí muy apenando, 
desconcertado, e iniciamos con mi esposa un protocolo de aislamiento. Felizmen- 
te, su madre nos ofreció un piso donde podríamos estar el bebé, mi esposa María 
y yO. Regresamos a casa para recoger todo lo necesario y nos mudamos por unas 
semanas al centro de Lima, donde vive la madre de mi María. Su gentileza, la 


disposición y su entrega me confirman que son una segunda familia para mí. 


Neumonía: El COVID-19 y sus secuelas 


Ya instalados en este piso, recuerdo que la primera intención fue descansar de 
esta pesadilla llamada COVID-19. Desde la supuesta faringitis, ya venía toman- 
do algunos medicamentos que luego seguiría consumiendo como parte del plan 
para enfrentar esta enfermedad. El primer y segundo día de este aislamiento fue- 
ron muy estresantes no solo por mi condición desmejorada, sino también porque 
ahora serían mi madre de 70 años y mi hermana las que estuvieron expuestas 
estos días. Sentir que sobre sus cabezas colgaba una espada de Damocles era algo 
más doloroso que la fiebre misma. Si les pasaba algo, sería imperdonable para 
mí. Días después, ellas siguieron un plan y no reportaron ninguna novedad. Lo 
fundamental fue seguir el protocolo y el camino diseñado para esta fase. 

Pero la vida no es una secuencia lineal de hechos, no es una cadena que 
podamos cortar y simplemente saltarnos los eventos como quisiéramos; de cier- 
ta forma, nos guarda algunas cartas bajo la manga. Recuerdo que esos días de 
“recuperación” —entre comillas porque no sabía lo que vendría más adelante — 
fueron muy duros. La incertidumbre, el malestar, la fiebre, el dolor de cuerpo, 
la falta de apetito y la anulación progresiva del olfato y del gusto realmente te 
golpean, te ponen contra las cuerdas y llevan a colocar tu vida entre paréntesis. 
La fiebre no cedía, el malestar de cuerpo fue un castigo físico tremendo. Recuer- 
do mucho sentarme solo en la penumbra en el sofá, tratando de descansar, orar 
y meditar. ¿Qué más podía hacer en esa noche oscura del alma? Solo pedir que 
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los síntomas disminuyan y que ese dolor que oprimía mi cuerpo y mi espíritu 
se vaya. Me sentía de cierta forma profanado, invadido y vulnerable. Aún había 
fuerza para orar, para pedir por mi familia y para hacer que esa luz dorada fluye- 
ra sanando mis heridas. Fueron momentos muy duros de introspección, de mirar 
hacia dentro y de escarbar para hallar las fuerzas. 

Una mañana vino lo peor. Fue un viernes muy difícil para mí. Ese mismo 
día se celebraba el Año Nuevo chino y el segundo mes de vida de mi adorado 
bebé: 12 de febrero, imposible de olvidar. Tuve una crisis terrible. Todo comenzó 
temprano, mi esposa me alertó y me dijo: “¡Ven, despierta, tienes que ver algo del 
bebé!”; me levantó raudamente y empecé a toser. “¿Qué sucede?”, me preguntó, 
mientras tanto la tos se apoderó de mí de una manera inusual. En ese momento, 
comencé a sentir que me faltaba aire, me senté, me calmé, abrieron las ventanas 
y pasó. En ese instante, fue cuando comencé a transpirar, las manos me tembla- 
ban y las piernas estaban empapadas de sudor. Yo mismo no podía creer lo que 
estaba viviendo. Me colocaron el oxímetro y ese minúsculo pero decisivo aparato 
indicaba baja saturación. Eso fue lo peor. Llamé a mi primo médico y me dijo 
que podía haber comenzado una neumonía por COVID-19. Esa presunción me 
dejó desarmado y con las esperanzas por los suelos. De inmediato me pidió que 
hiciera una tomografía sin contraste a mis pulmones. Me bañé, me vestí y llama- 
mos al auto que nos moviliza siempre. Recuerdo que me comencé nuevamente 
a sentir mal, tosí una y otra vez, acompañado por la sensación de faltaba el aire. 
En medio de ese vaivén, de esa agitación, cerré los ojos y vi un fuerte destello a 
mi alrededor, crucé el umbral de la puerta y tomé una bocanada de aire y todo 
regresó nuevamente. En esos momentos, el nivel de saturación bajaba indicando 
la caída del oxígeno en mi cuerpo. Tuve que bajar tres pisos, agitando mis brazos 
y tratando de tomar y expulsar el aire a fin de que mis pulmones se oxigenen. Esa 
sensación de perder el equilibrio y el aire y sentir un fuerte destello a tu alrede- 
dor parecen ahora un recuerdo fugaz; no obstante, fue doloroso y me enfrentaba 
a una situación inevitable: la neumonía y la falta de oxígeno. ¿A dónde me con- 
duciría todo esto? 


Tomografía de los pulmones 


Nos fuimos raudamente pensando qué hacer: si era mejor ir al hospital para un 
internamiento o si resolver todo en casa. No había plan, no había decisión. Lle- 
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gué rápidamente al centro de imágenes cerca al Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza en Lima. Tuve mucho pánico de que me faltara el aire y que algo (que no 
quisiera) ocurriera ahí, en medio de la calle o de ese centro de imágenes. Un hom- 
bre grande y fornido abrió una reja, estaba con protector facial, mascarilla y traje 
protector, me indicó donde sentarme, dejé mi DNI y pagué por mi tomografía 
(80 dólares aproximadamente). Ahí estaba, solo con mi dolor, mi abatimiento, mi 
sudoración y mi puñado de incertidumbres. Esperé casi una hora, me volvieron 
a llamar y me dijeron que atenderían muy lentamente, ya que tras cada uno de 
los pacientes aplicaban un protocolo de limpieza. En ese momento, cada minuto 
me parecía una eternidad. Me dieron una bolsa transparente con una gorra, una 
bata, un tapabocas o mascarilla, un cubrezapatos y unos guantes; debía subir a 
otra sala de espera con todo ese implemento, sin ayuda o compañía de mi espo- 
sa. Ella era la única en quien confiaba, era mi vida y nada hubiera sido posible 
sin ella. Nada. Así que tuve que armarme de valor y subir a la siguiente sala de 
espera. Me cambié en el interior de un baño minúsculo, ningún personal hacía 
contacto conmigo y esperé sentado en el último puesto de esa sala oscura, sin 
ventanas, mientras todos estaban vestidos de traje turquesa, igual que yo. 

La espera de una hora fue larguísima para mí, tenía mucho miedo de que 
me faltara el aire y no saber qué decisión tomar. Nada más desesperante. En 
ese piso no había ventanas al exterior, era simplemente una sala improvisada, 
un piso viejo de un edifico del centro de Lima. Todo me parecía tan bizarro y lo 
único que nos acompañaba era un ventilador que de vez en cuando echaba una 
brisa y me ayudaba tener confianza y respirar. En esa sala de espera me di cuen- 
ta de que no era el único con COVID-19 y con posibles problemas de neumonía; 
incluso puede ver desde lejos que llegó alguien con vía intravenosa en la muñeca, 
evidentemente ya estaba en tratamiento. 

La espera fue larga y tortuosa. Fui el último en ser atendido. Una seño- 
rita me preguntó por qué había ido y me armé de fuerza para explicarle; todo 
me parecía tan obvio, pero ahí estaban sus preguntas de rutina. Ya dentro de la 
máquina de tomografías, todo pasó con rapidez, y pensaba solo en mí y mis pul- 
mones. Luego, fuimos a que me tomen muestras de sangre en un laboratorio de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos al interior del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza. Pude observar, a las afueras, casi un centenar de personas pre- 
guntando por el estado de su familiar y, al interior del hospital, la dura escena de 
familiares arrastrando sus balones de oxígeno, haciéndolos rodar, cada uno con el 
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nombre de su paciente o familiar. Después, regresamos al centro de imágenes por 
los resultados. El diagnóstico sugería que el 50 % de mis pulmones estaba com- 
prometido; con ese resultado mi médico inició el protocolo de tratamiento de in- 
mediato. Mi esposa, fiel compañera, y aún con el malestar encima, compró todo lo 
necesario visitando todas las farmacias de los alrededores. No fue fácil esperar en 
el auto: el calor de la estación de verano fue sofocante y los días de febrero fueron 
intensos. Ya con todo regresamos a casa, donde pude observar muy rápidamente 
un arsenal de artículos médicos: equipo de venoclisis, alcohol, agua estéril, suero, 
agujas, jeringas y muchísimos antibióticos; todo ocupaba una mesa entera. “Esta 
solo fue una batalla —me repetía— ahora tenemos que ganar la guerra”. 

Al llegar a casa tuve la fortuna de que me esperara un enfermero de UCI, 
un individuo muy singular; me refiero a John, enfermero en una unidad de cui- 
dados intensivos en un hospital local, él estaba vestido con ropa que simulaba 
el camuflaje, como si fuera a ir a la batalla. Al llegar a la habitación, me tumbé 
en la cama y de inmediato me conectaron al oxígeno. Nada más valioso en ese 
momento. Ya con la neumonía encima, comenzó la batalla con los medicamentos. 
John buscó mi vena y colocó una vía para administrarme todos los medicamen- 
tos. Ciertas inyecciones se aplicaban en el abdomen como el anticoagulante y fue 
realmente doloroso. 

John es un joven enfermero que ve a muchos pacientes UCI en un hospital 
local. Él me explicó directamente la situación en la que me encontraba, me dio 
ánimos para seguir adelante y pronosticó que en 4 o 5 días me sentiría mejor. 
Yo solo lo escuchaba con atención, estaba a su merced; no había otra opción que 
escucharlo mientras yo, resignado, aceptaba que este sería mi destino. Por lo 
pronto debía de voltearme boca abajo para dormir y estar en el día en la misma 
posición, ya que mis pulmones debían de recibir la mayor cantidad de oxígeno 
posible. Aunque suene muy sencillo y cotidiano, para quien está gobernado por 
la fiebre, el malestar y la neumonía era muy difícil estar boca abajo, pues yo sen- 
tía que la almohada me oprimía, que la habitación estaba caliente, que la cama 
ardía de calor y que mis piernas estaban empapadas de sudor. Mientras tanto, 
mis pensamientos eran vagos, erráticos, pensaba mucho en mi familia, y logré 
conversar por teléfono un par de veces, pero muy brevemente. Mi madre desde 
lejos me daba ánimos. 

En aquellos días, la fiebre seguía siendo un verdadero tormento. Durante 
el día trataba de conciliar el sueño, pero era algo que iba y venía. Cerraba los ojos 


DE LA SEGUNDA OLA AL TSUNAMI PANDÉMICO E 
y al volverlos abrir, ya estaba en otra dimensión: veía gente entrar y salir, estar 
cerca de mí, pero de un momento a otro volvía abrir los ojos y todo seguía como 
estaba antes. “No es posible”, me repetía. No había duda de que tenía pequeñas 
alucinaciones y era consciente de todo esto, la realidad y la confusión se entre- 
mezclaban. Sabía que no había nadie en la habitación, pero de un momento a otro 
todo cambiaba. Pensé que quizá la fiebre provocaba todas estas confusiones. Lo 
mismo ocurrió durante la noche: tuve sueños de todo tipo, pero recuerdo mucho 
que soñé haber estado en la puna (zona más alta de los Andes) caminando. Por 
un momento, ese sueño me dio mucha felicidad, me sentía feliz caminando en 
la puna, observando y acariciando el ichu”, mientras recibía en el rostro el viento 
helado de las montañas; luego, en el camino vi a una niña que me dijo: “¡Vamos, 
camina, aún hay mucho trabajo!”, traté de ir detrás de la niña, pero desapareció. 
Sentí en ese momento que fue una señal: el camino no acababa aquí. De hecho, 
fueron momentos muy duros, yo pensaba que no era posible, que todo termina- 
ría aquí, que tanto esfuerzo y trabajo terminaría sin más. No podía ser. Trataba 
de meditar, de orar, de estar conmigo mismo. Mi familia me repetía que debía ser 
fuerte por el bebé, que tenía que salir adelante de una u otra manera, y que había 
otros pacientes más graves que yo y que salían de una sala UCI. 

Tanto María como su madre me daban aliento en todo momento. Pero 
ellas también se sentían mal, golpeadas física como anímicamente, fueron presa 
de la incertidumbre y de la angustia. Pasar los días en medio de la incertidumbre 
es muy agotador. Además, sobrellevaban la realidad de mi propio padecimien- 
to, con los datos médicos exactos y los pronósticos de mi evolución, a lo cual se 
suma los detalles de la vida familiar; asimismo, conocían todo lo que acontecía a 
mi alrededor, aspectos que no podían revelar por mi estado de salud. No fue una 
tarea fácil y muchas emociones se entrelazaron intensamente. Este es un aspecto 
que no debemos de soslayar al comprender el paso de la pandemia. 

Desde mi perspectiva, fueron días de introspección, de lucha interna. Me 
parecía que la muerte estaba ahí rondando. Me sentía ansioso, abatido, apesa- 
dumbrado, triste y contrariado. Pero también pensaba en que éramos seres espi- 
rituales con experiencias físicas y, a pesar de todas las meditaciones, mantras y 
oraciones, el cuerpo también se toma su tiempo y yo debía ser paciente. Eso me 


7 Elichu, paja brava o paja ichu, cuyo nombre científico es Stipa ichu, es un pasto del altiplano andi- 
no sudamericano, empleado como forraje para el ganado, principalmente de camélidos de América 
del Sur. 
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repetían todo el tiempo: “Sé paciente”. “¿Somos cuerpo o mente?”, me pregun- 
taba. Si éramos mente, por qué mi cuerpo no obedece a mi mente. Una trampa 
no hay duda: somos ambos. Como bien dice Buda: debemos valorar la preciosa 
oportunidad de que somos seres humanos con experiencias que pueden trascen- 
dernos, pero con experiencias humanas, al fin y al cabo. Pensaba y reflexionaba 
en los varios textos budistas y místicos, y recordé con mucho aprecio un texto ma- 
ravilloso de Caroline Myss, una de las místicas contemporáneas más importantes 
de la actualidad. Ella había escrito siguiendo la metáfora de Teresa de Ávila, un 
texto que hablaba sobre el castillo y sus moradas, y en cada sección del castillo el 
alma recibía instrucciones del Espíritu Santo, siendo el concepto de la Gracia, el 
elemento central de las meditaciones. No lograba recordar exactamente las pa- 
labras, pero cada día sentía que estaba en una habitación nueva del castillo. Fue 
mi ejercicio espiritual para mantenerme. Quienes estaban alrededor de mí eran 
entusiastas, me alentaban y de hecho escuchar sus palabras fue muy importante 
para mí. Pero la batalla fue interna: era yo quien debía de encontrar la tranqui- 
lidad y el elixir para el desasosiego. Realmente, yo estaba ansioso, nervioso, al 
punto de que mis comunicaciones tuvieron que limitarse porque las emociones, 
como la ansiedad, tienen relación directa con la saturación y la oxigenación; la 
ansiedad es un aliado infernal de la neumonía y del COVID-19. 

Los días pasaron, la fiebre fue cediendo y estuve siete días bajo 
medicamentos. Durante todo ese periodo y los siguientes días, me alimenté de 
quinua en diversas formas, pues la dieta que debía de seguir fue blanda. La mamá 
de María, fiel aliada de este proceso, nos alimentaba. Esto fue muy importante: 
los médicos recomiendan ingerir alimentos y líquidos para que el cuerpo logre 
reaccionar y ello contribuya a la recuperación exitosa. No bastan los medicamen- 
tos, es necesario consumir muchos líquidos y una comida muy rica y nutritiva. 
Los primeros días me tuvieron que dar de comer en la boca porque no tenía ni 
fuerzas ni ganas para alimentarme. Ciertamente, ha llegado a mí el testimonio de 
muchas personas que estaban en casa pasando por lo mismo, pero no se estaban 
alimentando y eso contribuyó a que la neumonía ganara terreno. 

Los días avanzaron y me sentía mejor, pero todavía estaba conectado al 
concentrador de oxígeno. Esa fue una máquina que emitía cierto calor, como 
un calefactor, no me gustaba ni eso ni el ruido que emitía, pero fue más que 
necesaria, pues ayudó tremendamente a recuperarme de la neumonía alimen- 


tando todo mi cuerpo de oxígeno. Luego me enteraría de que muchas familias en 
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la ciudad estaban buscando desesperadamente el concentrador de oxígeno; en 
el mercado, el precio se elevó hasta 1000 y 3000 dólares aproximadamente. Una 
realidad cruel y dura para muchas familias pobres de la ciudad. 

Durante esos días, solo podía escuchar a mi bebé de lejos y poco a poco lo 
acercaban para que yo lo viera. No había momento más dulce que verlo con esos 
ojos grandes y vivaces. Yo, un poco más restablecido, comencé a ver televisión 
y tratar de consumir mucha música, aproveché para ver muchos conciertos de 
la Deutsche Radio Philharmonie. Fue de una gran ayuda. Luego, fui migrando a 
las noticias internacionales en varios idiomas, pero me negué por completo ver 
noticias locales. No vi ni escuché ninguna emisora o noticiero nacional, pues sen- 
tía que eso me enfermaba más. Me resistía, quería estar en esta burbuja. Lamen- 
tablemente no podía ver o escuchar por mucho tiempo, ya que mi cabeza tam- 
bién se agotaba y todo fue sucediendo con calma y más tranquilidad. 

Sé que mientras estaba en cama, estábamos en medio de esta horrorosa 
segunda ola, tan letal como la primera. Y esto lo sé no solo por los datos esta- 
dísticos, sino también porque John, me explicaba y me asegura que ya no había 
camas ni oxígeno, que la gente en los hospitales estaba desesperada y en muchos 
casos esperaba en una silla de ruedas en los pasillos hasta encontrar una cama, 
que en muchos hospitales estaban solo derivando a los pacientes. Mientras tanto, 
mi médico me aseguraba que yo había tenido una suerte tremenda porque en 
los hospitales la gente estaba muriendo una tras otra. De hecho, mientras estuve 
gobernado por la fiebre y la neumonía, al menos tres personas conocidas falle- 
cieron, entre ellas, el hermano de una amiga, un antiguo colega sanmarquino y 
muchos otros más. Quizá por esa razón, desistí o resistí a entrar a las redes so- 
ciales, porque en cierto momento, antes de contagiarme de COVID-19, aparecía 
una sección de obituario, personas pidiendo por la salud de otras, unos lamen- 
tando la partida de otros; mientras tanto, algunos como yo observaban la escena 
de mensajes que iba y venían. Se me estrujaba el corazón y me negaba a entrar a 
las redes sociales. Actualmente, la vida online es muy rica y activa, pero también 
puede ser una autopista para la circulación de información correcta, que es des- 
aprovechada por parte del Gobierno y que podría contribuir a orientar acertada- 
mente a cientos de familias. Solo quería sentir que estaba en una burbuja, aislado 
con Orliñski, Bach, Telemann y Haendel y con las películas viejas de Terence Hill 
en YouTube. 
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Gran partida 


Lo peor vendría después: estaba lejos de casa porque decidimos aislarnos, pero 
allá aún quedaba mi hermana y mi madre; luego me enteré de que mi madre 
había sido internada de urgencia en un hospital del Seguro Social de Salud y mi 
hermana seguía luchando férreamente con el COVID-19 y la neumonía. Lamen- 
tablemente, recibí una noticia que me partiría el alma: una madrugada mi madre 
dejó este mundo a causa de la neumonía que se alió con una fibrosis pulmonar 
preexistente y su miastenia gravis, que era crónica. Esa noticia me dejó devastado, 
sobre todo porque no pude cerrar el círculo, velarla como corresponde según los 
rituales funerarios y estar en su entierro. Sin embargo, una amiga muy cercana, 
quien trabaja en una funeraria, se encargó de todo el proceso. Ella consideraba a 
mi madre como una hermana y eso me generó un gran alivio, porque tenía la cer- 
teza de que todo el proceso funerario sería digno, como lo hubiéramos querido. 

Aunque ya estaba recuperado físicamente, el dolor de la partida de mi 
madre era como un rayo que me partía en dos. Tuve el apoyo emocional y eco- 
nómico de todo mi círculo cercano, de mis colegas y de mis familiares de todas 
partes. Eso me sorprendió increíblemente; la solidaridad fue de mucha ayuda. 
Siendo mi madre muy colaboradora, ayudó sin reparos a quienes lo necesitaron; 
además, cultivó desde muchos años un trabajo místico del más alto nivel, desde 
mi perspectiva, mi madre fue una bodhisattva. 

Es así como tuve que enfrentar mi proceso de duelo en medio de mi re- 
cuperación. Ahí se encuentra la verdadera complejidad de la pandemia: no solo 
estamos golpeados físicamente por la neumonía y la severidad de la fiebre, sino 
también estamos golpeados en lo más profundo de nuestro corazón, pues a quie- 
nes amamos parten a causa de este virus; por lo tanto, hay una dimensión emo- 
cional que no debemos dejar de tomar en consideración. Hay una suerte de duelo 
individual, pero también colectivo. Ahora sanar todas las heridas del cuerpo y 
cerrar el proceso del duelo toman su tiempo y exigen una madurez psíquica sin 
par. En ese contexto, el soporte familiar es sustancial para recuperar la tranquili- 
dad emocional. 

Tras la partida de mi madre, logré que mi hermana (mayor que yo por 
9 años), quien todavía combatía contra la neumonía, se reuniera conmigo para 
seguir el tratamiento adecuado. Así fue que nos reunimos en medio de la tristeza 
y la incertidumbre, y mi doctor tomó su caso, se hizo una tomografía al pulmón 
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y muchos análisis de sangre para conocer el estado de su neumonía, finalmente, 
le dio algunos días de medicación. Nada me dio mayor felicidad que tenerla a 
mi lado. Logramos mejorar su alimentación, darle todo el cuidado posible, pero 
sobre todo nos apoyamos emocionalmente para sobrevivir a la pérdida de nues- 
tra madre. Mi hermana también recibió el apoyo emocional y económico de la 
familia y de su entorno amical. Para ambos fue un dolor intenso, pero aceptamos 
que todos tenemos un tiempo y somos parte de un ciclo en la vida. 


Acción desde abajo: “Respira Puente Lurín” y la segunda ola 


San Pedro en Lurín es un distrito a 30 kilómetros al sur de Lima, ubicado en 
la parte baja del valle que lleva el mismo nombre. Es una zona urbana y rural. 
Nuestra casa se encuentra en el Puente Lurín, una zona rodeada por el desierto 
costeño y por el río Lurín. De hecho, es un pequeño pueblo, muy tradicional y 
todos nos conocemos desde hace más de tres generaciones. Durante la primera 
ola, escuchábamos aterrados qué familias habían caído enfermas en la pandemia 
y vimos con sorpresa la partida de algunas personas cercanas. Sin embargo, des- 
de la perspectiva de los vecinos y amigos, esta segunda ola sería más letal y más 
agresiva que la primera. No obstante, los datos de la dirección de salud del sur 
de Lima aseguraban que en Lurín, de una población de 91 934 personas, solo se 
contagiaron 10 569 (al 16 de marzo del 2021) y hubo 175 defunciones'; estos datos 
contrastan con la experiencia social de la pandemia. 

Muy cerca de nuestra casa, al frente, todos los vecinos — que son casi como 
nuestra familia— se contagiaron: luego, los de la manzana, seguidos de otras fa- 
milias amigas a dos cuadras, y la señora de la bodega de siempre perdió a su es- 
poso y dejó una niña pequeña. Asimismo, nuestra amiga funeraria nos contó que 
toda su familia, así como sus vecinos, también había sido contagiada, ella vivía 
tan solo a solo unos minutos de nuestra casa. 

Para muchas familias, el virus ingresó a nuestro pequeño pueblo con una 
fuerza inusitada, contagiando a muchísimas familias; incluso, aseguran que en 
cada casa al menos una persona se contagió. Sin duda, este virus ha generado 
muchas pérdidas humanas en el pueblo, lo que provocó un escenario de miedo 
y sentimientos de incertidumbre y de angustia. Aunque aparentemente la vida 


8 Ver: https: //www.epidirisls.com/salacovid 
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seguía su rutina cotidiana; pero detrás de estas rutinas e interacciones se oculta- 
ba el verdadero dolor y lucha. De hecho, más recientemente se puede observar 
que los pequeños negocios están cerrados y las casas que antes tenían sus venta- 
nas de par en par están cerradas como si nadie estuviera ahí. 

Aunque el virus del COVID-19 está golpeando a muchas familias, esto no 
quiere decir que se han quedado de brazos cruzados. Las familias afectadas están 
prefiriendo que los pacientes con diagnóstico del COVID-19 se queden en casa y 
reciban tratamiento hasta donde sea posible, debido a que en los hospitales de la 
ciudad no hay camas disponibles. Además, aseguran que la carga viral es muy 
alta y eso, desde la perspectiva de las familias, puede traer muchas complicacio- 
nes. No hay duda de que existe un temor generalizado al hospital y a las salas de 
UCI, pues muchos de ellos ya no regresan a casa. En ese sentido, las familias pre- 
fieren realizar el proceso viral en casa, pero esto trae consigo el desafío de conse- 
guir la orientación médica correcta y, sobre todo, actuar a tiempo. Asimismo, el 
otro problema es que algunos pueden solo experimentar fiebre y malestar, inclu- 
so hay quienes ven afectado su sistema digestivo, pero otros, como en mi caso, 
desarrollamos neumonía, y un indicador de esto es la caída de la saturación. 

Según los expertos, una posible tercera ola traería complicaciones nue- 
vas, por ejemplo, insuficiencia cardiaca y renal aguda. Afrontar esto de manera 
rápida es clave, pero tener los recursos económicos para hacerlo es un desafío 
mayúsculo para muchas familias en Lurín. Recientemente, nos enteramos de que 
el alcalde de Lurín falleció el 1 de marzo a causa del COVID-19 y que antes su 
hermano y su esposa estaban grave en el hospital. 

En el caso de Lurín, las familias están pasando por la neumonía y están 
adquiriendo desesperadamente balones de oxígeno a un alto costo, debido a que 
este es escaso. El problema central es la asesoría médica. Por un lado, está el 
Ministerio de Salud visitando a los enfermos, pero entregando básicamente pa- 
liativos, y muchas familias desconfían del tratamiento. Por otro lado, las fami- 
lias afectadas están apoyándose en médicos particulares, quienes solo trabajan 
a través de la teleconsulta, mientras tanto envían a los hogares a enfermeras, 
quienes están organizadas incluso hasta en equipos de tres para visitarlos, reali- 
zando labores como extraer muestras de sangre, administrar vía intravenosa los 
medicamentos que ellas mismas traen por indicación de los médicos y regular 
diariamente el oxígeno. Sin embargo, esta estrategia es muy costosa y cada vi- 
sita del médico puede costar por día entre 200 y 250 dólares, lo que incluye los 
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honorarios del médico y de las enfermeras, además de los medicamentos. Esto 
es demasiado costoso y muy pocas familias pueden realmente lograrlo. Otras 
familias están reaccionando muy lentamente y las posibilidades de enfrentar con 
éxito esta enfermedad se reducen. 

Ante esta situación tan dura, la parroquia (iglesia católica), con los diri- 
gentes del pueblo, se organizó para conformar una especie de “comando CO- 
VID-19” para comprar oxígeno y distribuirlo a las familias de escasos recursos. 
Actualmente, el pueblo está tratando de organizarse y se han creado plataformas 
de apoyo, que son visibles en redes sociales como “Respira Puente Lurín”; este 
colectivo se define como “un grupo con un solo propósito, en iniciativa al apoyo 
de nuestros hermanos de Julio C. Tello”, que por esta tempestad estamos pasando 
[por ...] y a través de esta página esperamos la suma de gente solidaria para esta 
noble causa”. En concreto, este grupo está realizando rifas en la colectividad para 
comprar balones de oxígeno, moviendo cuentas de ahorro para pacientes con 
COVID-19 y entregando víveres de alimentos para las familias más necesitadas. 


Discusión 


Tener pacientes en casa sin una asesoría especializada es muy difícil, pues las 
familias se sienten desorientadas, les invade la incertidumbre y el miedo, y los 
obliga a movilizar mucho dinero para cubrir los costos de esta enfermedad; por 
ejemplo, la adquisición del oxígeno (cada balón puede costar entre 1000 y 2000 
dólares), los medicamentos, la atención, entre otros. No todas las familias pue- 
den hacer esto, especialmente las más vulnerables. Si bien en los hospitales existe 
todo un protocolo de cuidado, esto es totalmente diferente en casa. Es muy co- 
mún que toda la familia se contagie de COVID-19 y son los familiares directos 
quienes, a pesar de tener COVID-19, deben cuidar a aquellos que están en un 
estado más crítico; esto no es sencillo, es un desafío individual y colectivo. 
Muchas familias, al margen del sistema formal de salud, están recurriendo 
a sus propias estrategias y en la medida de sus propias posibilidades económicas 
y de acceso a la información y asesoría médica. Otros, debido a la gravedad de su 
situación, están en las UCI. Un aspecto que resulta crítico es el tema del tiempo 
en la carrera curativa. Muchas familias realizan el proceso del COVID-19 como 


9 Se hace referencia a los pobladores del distrito de Lurín, ubicado a 30 kilómetros al sur de Lima. 
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un resfrío fuerte, con fiebre y otros síntomas, y lo dejan pasar. El tiempo en este 
caso es importante: tener un diagnóstico rápido del COVID-19 y tomar las me- 
didas son claves para evitar futuras complicaciones. No obstante, existen dilata- 
ciones y tiempos perdidos, que se deben, en buena parte, a la desorientación, el 
miedo y la incertidumbre. 

De cierta forma, la narrativa del padecimiento permite pensar lo limitado 
que es el enfoque biomédico para el abordaje de esta pandemia. Desde este en- 
foque, el aislamiento es muy importante, pero qué podemos hacer en la realidad 
cuando una familia completa es presa del COVID-19 y algunos miembros, sean 
hijos o esposas, deben hacerse cargo de aquellos que están más delicados. En este 
momento, ir a un hospital no es posible, pues es muy difícil encontrar camas dis- 
ponibles, sobre todo en el pico de la segunda ola. Esto está conectado de manera 
colateral con la teoría de los cuidados de las propias familias, quienes a su suerte 
deben combinar sus saberes tradiciones con los biomédicos, administrando para- 
lelamente té de hierbas, como el matico (Piper aduncum), y alimentos, como sopas 
basadas en animales tradicionales, por ejemplo, el cuy andino (Cavia porcellus). 

En mi experiencia, atenderse con prontitud hace la diferencia, así como te- 
ner la asesoría de salud correcta por un medio con experiencia; pero no todos los 
médicos siguen el mismo protocolo y cada paciente es una realidad en sí misma. 
Por esa razón, es necesario asumir los altos costos de atenderse en casa y de los 
análisis de sangre en centros de confianza, pagar los honorarios de los enferme- 
ros especializados y adquirir los equipos, como el oxígeno; estos son costos altos 
para el ingreso promedio. En mi caso, tuve la posibilidad de afrontarlos, pero 
muchas familias vulnerables de la ciudad no pueden asumir estos costos. 

Otro aspecto crítico es la fase recuperativa pos-COVID-19. No todos los 
pacientes logran recuperarse rápidamente, muchos quedan con secuelas; algu- 
nas personas reportan dolor de cabeza constante, dolor de espalda o en las arti- 
culaciones, y otros incluso tienen dificultades para caminar. Todo esto eviden- 
temente limita la posibilidad de incorporarse rápidamente a la vida cotidiana y 
al trabajo. No hay información de cómo hacerlo en casa o a dónde recurrir para 
lograr una recuperación óptima. 

En la práctica, nada de esto nos informa el Gobierno. Los equipos al frente 
de esta pandemia están concentrados en las medidas, como la cuarentena, los 
toques de queda y los aforos en los centros comerciales, e incluso si abrirán los 


cines y cuál sería el aforo; pero no existen mecanismos realistas que orienten a la 
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población sobre cómo afrontar esta situación en casa. El Minsa hace su esfuerzo, 
pero no es suficiente. Así, cuando una familia se contagia, tiene que recurrir a la 
red de parentesco, de amigos y de redes sociales para obtener la mayor cantidad 
de información posible y tomar decisiones. A esto se suma movilizar también 
los recursos económicos. Muchas familias están a merced de este virus por la 
inacción e inoperancia del Gobierno, pero sobre todo por la hegemonía de un 
enfoque biomédico que excluye toda posibilidad de comprender a partir de las 
narrativas del padecimiento la real dimensión de esta pandemia. 

En esa dirección, poder conjugar lo micro, como las narrativas, con los 
procesos sociales macro en el plano económico y político es sustancial; no obs- 
tante, es una tarea compleja. Considero que la epidemia del COVID-19 puede 
abordarse desde la multidimensionalidad de sus impactos al colocar en el centro 
la vida de las personas, es decir, su experiencia singular y concreta frente a la 
pandemia. Asimismo, podemos analizar la economía doméstica subrayando el 
conjunto de decisiones al interior del hogar, así como el flujo de dinero, sin dejar 
de lado la precarización de la vida y la desigualdad. De igual modo, podemos 
iluminar algunos aspectos de las estrategias de cuidado en las familias, su capa- 
cidad de agencia y las repercusiones en su intimidad, sin soslayar variables como 
el estigma social, como advierten Kleinman y Watson (2006). 


Conclusiones 


Esta segunda ola trajo muchísimos casos de COVID-19, lo que provocó el rápido 
colapso de los sistemas sanitarios, la falta de camas UCI, el alza de los precios 
del oxígeno medicinal y la incertidumbre entre la población del sector informal, 
que no tiene otra opción que seguir trabajando en la calle a pesar de las medidas 
de distanciamiento. De cierta forma, el círculo de contagio se activa una y otra 
vez. Existen muchos casos de familias enteras contagiadas con el COVID-19; no 
todos los miembros desarrollan los mismos síntomas y su capacidad para recu- 
perarse también varía, pero es muy frecuente encontrar que aquellas personas 
con factores de comorbilidad se agravan rápidamente. En general, las familias 
están inclinándose por abordar la enfermedad en casa debido al colapso del sis- 
tema sanitario y al miedo de ir al hospital y no encontrar una cama UCI. Todo 
esto implica una carrera curativa cargada de complicaciones, como el acceso a la 


información, el personal médico y otros, así como las exigencias económicas para 
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resolver el alto costo de medicamento, el oxígeno medicinal y los análisis clínico 
y personal. Hoy, los medios de comunicación y los políticos están advirtiendo la 
posibilidad de una tercera ola en el país. 

Desde la perspectiva del padecimiento, podemos decir que existe una 
dimensión emocional, subjetiva y emotiva que se entrelaza fuertemente con la 
pandemia. Existen fuertes sentimientos de incertidumbre, frustración y miedo 
que circulan entre las familias que han enfrentado esta enfermedad. A esto se 
suma el duelo de los cientos de familiares y amigos que han partido a causa del 
COVID-19. Pero no todo es blanco o negro: hay una amplia gama de matices y 
de reacciones de la población, pues, así como existe el pánico, la incertidumbre, 
y el miedo, también hay quienes no respetan el distanciamiento, realizan fiestas 
familiares y participan de eventos a puerta cerrada, y, por supuesto, una gran 
mayoría del sector informal que, a pesar de todo lo que vivimos, debe estar en la 
calle trabajando y exponiéndose todo el tiempo a este mortal virus. 

En términos generales, creo que la antropología y el ejercicio etnográfico 
podrían ser excelentes aliados para comprender mejor las prácticas sociales, re- 
presentaciones y narrativas del padecimiento y reubicar esta pandemia en el am- 
plio espectro de la experiencia social y cultural. Desde mi perspectiva, el fracaso 
en el manejo de esta pandemia está muy ligado a la hegemonía de un enfoque 
biomédico que, en cierto punto, se vuelve estrecho y limitado, por lo que incluir 
las variables culturales, sociales y humanas es cada vez más importante. Q 


207 


DE LA SEGUNDA OLA AL TSUNAMI PANDÉMICO 


Referencias 


Birx, H. J. (ed.). (2005). Encyclopedia of Anthropology. Sage Publications. 


Caduff, C. (2015). The Pandemic Perhaps: Dramatic Events in a Public Culture of Danger. Univer- 
sity of California Press. 


Ellis, C., Adams, T. E., €: Bochner, A. P. (2011). Autoethnography: An Overview. Historical 
Social Research/Historische Sozialforschung, 12(1), 273-290. 


Kelly, A, Keck, F., £ Lynteris, C. (eds.). (2019). The Anthropology of Epidemics. Routledge. 


Kleinman, A. (1988). The Illness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Condition. Basic 
Books. 


Kleinman, A., £ Watson, J. L. (2006). SARS in China: Prelude to Pandemic? Stanford University 
Press. 


Le, A., Miller, K., 8 McMullin, J. (2017). From Particularities to Context: Refining Our Think- 
ing on Illness Narratives. AMA Journal of Ethics, 19(3), 304-311. 


Major, R., € Keil, C. (2011). SARS and Service Work: Infectious Disease and Racialization 
in Toronto. En A. Baldwin, L. Cameron € A. Kobayashi (eds.), Rethinking the Great 
White North: Race, Nature, and the Historical Geographies of Whiteness in Canada (pp. 
107-126). University of British Columbia Press. 


Singer, M. (2009). Pathogens Gone Wild? Medical Anthropology and the “Swine Flu” Pan- 
demic. Medical Anthropology, 28(3), 199-206. 


Susser, l., 8 Lee, R. B. (2009). Women's Autonomy Combats AIDS in the Kalahari. Anthro- 
pology Now, 1(1), 36-42. 

Thiongane, O. (2012). La méningite “prise en grippe”? Ethnographie d'une décision au Co- 
mité National de Gestion Epidémique du Niger. Anthropologie et Santé, 4, 2-15. 


“Para controlar a la gente”. 
10 Filtros sanitarios por COVID-19 en el oriente 
de Yucatán, México 


Inés Cortés Campos (México) 


E” trabajo presenta cuatro testimonios sobre cómo las restricciones a la mo- 
vilidad mediante filtros sanitarios afectaron la vida en algunas localidades 
rurales del oriente del estado de Yucatán, México, en los comienzos de la pande- 
mia de COVID-19; en esta región, la etnia maya constituye el grueso de la pobla- 
ción. Los testimonios provienen de mujeres mayas cuyas experiencias resultan 
de interés porque durante varios años y hasta diciembre de 2018, fungieron como 
auxiliares de salud de sus pueblos, y dos de ellas son, además, parteras empíri- 
cas. Fueron recopilados con conocimiento informado, por medio de entrevistas 
vía telefónica entre abril y junio de 2020; las informantes estuvieron de acuerdo 
con la publicación de sus apreciaciones, pero utilizamos seudónimos para prote- 
ger sus identidades. 

Por su trabajo, las cuatro mujeres tienen renombre y liderazgo en sus pue- 
blos, y se les conoce especialmente por su relación con la problemática de sa- 
lud. En su rol de auxiliares, sus labores dependían de los Servicios de Salud de 
Yucatán (SSY) y consistían en el desarrollo de actividades básicas en medicina 
preventiva y el otorgamiento de cuidados médicos elementales a la población, 
incluyendo la dotación de medicamentos de circulación libre; estos servicios eran 
gratuitos para los usuarios. Pese a la importancia de sus funciones, el trabajo de 
auxiliar de salud era precariamente remunerado en Yucatán, con apenas mil pe- 
sos al mes en 2018.' 

Sus tareas formaban parte de un sistema más amplio, que se desarrolló 
en México a nivel nacional desde la década de 1930, y empleado hasta hace unos 


1 Equivalentes a 49 dólares estadounidenses en 2022. 
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años en las localidades rurales e indígenas más pequeñas y apartadas del país 
que carecían de establecimientos de salud. Mediante el trabajo de los auxiliares 
de salud, el sector salud pretendía resarcir la falta de servicios médicos en tales 
poblaciones y, al mismo tiempo, regular el uso de la medicina tradicional entre la 
población indígena. En 2018, los cambios gubernamentales a nivel estatal y fede- 
ral determinaron reacomodos y recortes en dicho sector que, entre otras acciones, 
se tradujeron en el desmantelamiento de las funciones de los auxiliares de salud, 
que no fueron reactivados en el contexto de la pandemia de COVID-19. Entre 
tales modificaciones se destacan la sustitución del Seguro Popular por el INSABI 
(Instituto de Salud para el Bienestar), de administración federal, y los programas 
Médico 24/7 y Médico a Domicilio, del gobierno estatal. Los testimonios señalan 
que estos nuevos servicios no habían logrado resarcir las carencias en la infraes- 
tructura de salud de esas poblaciones, no solo antes sino también durante esta 
contingencia sanitaria.? 

Feliciana, Rosario, Blanca y Lourdes son los seudónimos de las cuatro 
mujeres entrevistadas. Ellas son hablantes bilingúes del maya y el español, y 
también son alfabetas. Las tres primeras viven en localidades del municipio de 
Tizimín, y la última, en una localidad del municipio de Chemax.? Feliciana y Ro- 
sario, además de haber sido auxiliares de salud, son parteras empíricas con más 
de treinta años de experiencia. 

Dichas localidades cuentan con menos de mil habitantes y resultan de di- 
fícil acceso, debido a su lejanía con respecto a las cabeceras municipales y a la 
poca frecuencia del transporte público. Todas tienen en común la carencia de 
establecimientos de salud, y hasta 2018 eran atendidas por servicios itinerantes, 
mediante las visitas una vez al mes de las Caravanas de la Salud del gobierno fe- 
deral, o bien, de las Unidades Médicas Móviles del gobierno estatal, que acudían 
dos o tres veces por semana. Durante la ausencia de estos servicios, las auxiliares 
atendían las necesidades de la población. 

Originalmente, las entrevistas tuvieron la finalidad de sondear las afecta- 
ciones de la pandemia en tales lugares, con el objetivo de saber si las funciones de 
las auxiliares de salud habían sido reactivadas formal o informalmente durante 


2 Enunrecorrido realizado en noviembre de 2021 en el oriente de Yucatán, corroboramos que, hasta 
esa fecha, las funciones de las auxiliares de salud seguían sin reactivarse. 


3 También con la finalidad de mantener en el anonimato a las entrevistadas, omitimos los nombres 
de sus localidades, conservando únicamente los de los municipios donde viven. 
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la contingencia, dada la presión sobre los servicios médicos que representaban 
las altas incidencias de COVID-19 en Yucatán. Sin embargo, los testimonios de 
las cuatro entrevistadas abordaron no solo estos temas, sino también las restric- 
ciones a la movilidad y los efectos de esta medida en sus poblaciones. Elegimos 
este tema como hilo conductor para la presentación de los testimonios, pues per- 
mite mostrar, desde un punto de vista más amplio, la diversidad de problemas 
que vivió la población maya del oriente de Yucatán en los inicios de la pandemia. 

En primer lugar, describimos someramente la implementación de filtros 
sanitarios en esta zona del estado y algunas de las problemáticas que originaron. 
Luego, presentamos una breve caracterización del contexto regional que se abor- 
da. Enseguida, abordamos los propios testimonios, acompañados de notas que 
comentan o complementan las declaraciones de las entrevistadas. Cuando fue 
necesario, colocamos corchetes con aclaraciones que facilitan la comprensión de 
los testimonios, dado que la conversión de los relatos orales a texto implica cierta 
pérdida de la riqueza comunicativa del habla. Además, utilizamos letra cursiva 
para algunas de las preguntas que fueron formuladas. 


Filtros sanitarios y COVID-19 


En México, durante los primeros días de la pandemia de COVID-19, las regiones 
rurales fueron las últimas en presentar casos de esta enfermedad. En ellas, los 
contagios ocurrieron con cierto retraso respecto a las ciudades y poblaciones de 
mayor tamaño, semanas o incluso meses después de las primeras incidencias re- 
portadas en las zonas urbanas. Esta situación propició que algunas poblaciones 
rurales, todavía libres de coronavirus, atestiguaran diariamente -mediante noti- 
cias y mensajes difundidos en medios electrónicos- la abrumadora acumulación 
de contagios y fallecimientos, lo que generaba temores y expectativas terribles. 
Las preocupaciones se exacerbaban debido a las condiciones de pobreza y mar- 
ginación en que viven muchos de estos poblados, en los que el acceso a los servi- 
cios de salud es limitado y sumamente precario. 

Numerosas comunidades a lo largo y ancho del país respondieron a estas 
preocupaciones cerrando sus accesos: ello, mediante la instalación de bloqueos y 
filtros sanitarios para restringir el ingreso de personas foráneas, acerca de quienes 
se pensaba podrían ser portadoras del nuevo coronavirus. Estas acciones encon- 
traron un soporte en la Jornada Nacional de Sana Distancia, medida del gobierno 
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federal, localmente implementada por los gobiernos estatales, que se extendió en- 
tre el 27 de marzo y el 31 de mayo de 2020. Su objetivo consistía en que la población 
de todo el país redujera su movilidad para aminorar la rapidez de los contagios 
y disminuir así la presión sobre los servicios de salud, mientras se preparaba la 
reconversión hospitalaria que atendería al alto número de enfermos esperados al 
propagarse la enfermedad. Estas medidas fueron conocidas como “cuarentena”. 

En Yucatán, desde la última semana de marzo numerosas poblaciones 
rurales restringieron el ingreso como una forma de prevenir el contagio de 
COVID-19. Esta medida consistió en la vigilancia y prohibición al acceso de per- 
sonas que no residieran allí, para lo cual empleaban “filtros sanitarios”, también 
denominados “bloqueos” o “retenes”. En la gran mayoría de los casos, estos fil- 
tros fueron producto de las órdenes de las autoridades locales (gobiernos estatal 
y municipal), que emplearon elementos policíacos, patrullas y conos preventivos 
para impedir el ingreso a foráneos, so pena de multas e incluso detenciones a 
quienes intentaran transgredirlos. Esto se sumó a otras acciones también estata- 
les y municipales, dirigidas a la disuasión a la movilidad y la aglomeración, tales 
como toques de queda, cierre de parques y espacios públicos, y la suspensión de 
todo tipo de actividades públicas, lo que incluía las “vaquerías”, festividades de 
gran relevancia para la identidad y la reproducción social de la población maya 
de Yucatán. Los filtros sanitarios a los que se refieren los testimonios presenta- 
dos en este capítulo fueron de este tipo y quedaron totalmente en manos de los 
poderes antes mencionados. 


£ SS A 
Imagen 1. Filtro sanitario en Mérida, Yucatán. Fuente: Gobierno de Yucatán, 2020 
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Además, se dispusieron otro tipo de filtros sanitarios; en particular, ema- 
nados de la voluntad de sectores de la sociedad civil que, con o sin consentimien- 
to de la autoridad gubernamental, utilizaron los medios al alcance para bloquear 
el tránsito: albarradas, troncos, llantas, escombro, piedras, sogas y letreros, e in- 
cluso una lancha, en el caso de una población costera. Un ejemplo notable de este 
tipo de bloqueos tuvo lugar en el municipio de Samahil. Allí, en el mes de abril al- 
gunas mujeres asumieron el control del filtro sanitario instalado previamente por 
la policía municipal, debido a la poca vigilancia por parte de esta; de acuerdo con 
una nota periodística, las mujeres señalaron: “somos solo cuatro mujeres que nos 
turnamos para hacer guardia; sabemos que estamos expuestas al contagio, pero lo 
hacemos para cuidar a nuestro pueblo y a nuestras familias” (Lope Herrera, 2020). 


Imágenes 2 y 3. Bloqueos en Dzilam Bravo y Dzemul, Yucatán. Fuente: Magaña Peralta (2020) y Es- 
calante (2020), respectivamente. 


Al inicio de la cuarentena, en los filtros sanitarios se exigía a quienes quisie- 
ran ingresar el uso obligatorio de cubrebocas, la toma de temperatura mediante 
un termómetro infrarrojo y la aplicación de gel antibacterial, sobre todo en el 
caso de aquellos que contaban con vigilancia policial. Sin embargo, conforme 
pasaban los días, comenzaron a restringir el acceso de manera más drástica, im- 
pidiendo el ingreso de personas que no pudieran demostrar su residencia con 
credenciales y documentos de identidad, así como también el retorno de quienes 
salieran de ellas. 

Al interior de los pueblos y en sus entornos más inmediatos, las reaccio- 
nes a los filtros sanitarios fueron diversas. Hubo quienes los vieron con bene- 
plácito, pues consideraban que los retenes respondían a la franca preocupación 
de la población y de las autoridades locales por el COVID-19. También existió 
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un fuerte rechazo por parte de aquellos que se sentían perjudicados debido a 
las condiciones socioeconómicas e infraestructurales de las poblaciones rurales 
yucatecas, que exigen una gran movilidad. Por una parte, la alta migración labo- 
ral -principalmente hacia Mérida, la capital del estado, y las zonas turísticas del 
vecino estado de Quintana Roo- obliga a un amplio sector de la población a viajar 
con periodicidad entre su lugar de origen y su trabajo; por otra parte, la reducida 
producción local de bienes de consumo determina que exista un importante flujo 
de mercancías desde las urbes hacia los poblados más pequeños. A esto se suma 
el hecho de que, en Yucatán, buena parte de los servicios, comercios y oficinas 
gubernamentales se concentran en tres urbes principales (Mérida, Tizimín y Va- 
lladolid) y en las cabeceras municipales de mayor tamaño. 

De manera notable, ciertos filtros se convirtieron en el ojo del huracán, 
pues dieron pie a presuntos actos de autoritarismo y abuso por parte de quienes 
-lejos de buscar prevenir los contagios- utilizaron la restricción al libre tránsito 
como una forma de ejercicio del poder, dado que por esta vía extorsionaban a 
la población para obtener beneficios económicos. Un caso que ejemplifica esta 
situación fue reportado en Chulután, localidad del municipio de Chemax, cuyo 
retén originó conflictos por su manejo autoritario y desigual. Aparentemente, el 
filtro fue instalado por el comisario municipal y otros habitantes de la localidad, 
quienes colocaron piedras sobre la carretera para impedir el paso de vehículos. 
Pobladores de Bolmay, Lol-be y Chan Carrillo Puerto -poblaciones vecinas que 
se comunican con la cabecera municipal a través de la carretera que pasa por 
Chulután- reclamaron en redes sociales que no se les permitía el paso para ven- 
der el carbón, el ganado y la miel que producían; algunos se quejaban de que solo 
podían pasar si pagaban una cuota de 100 pesos, suma solicitada especialmente 
a quienes transportaban mercancías para vender y a los tráileres que intentaban 
ingresar a tales poblaciones a recoger carbón. Pero la arbitrariedad de este filtro no 
solo tuvo afectaciones en términos económicos, sino también en situaciones fami- 
liares; en redes sociales se difundió el caso de un habitante de Kanxoc que fue dete- 
nido por el retén cuando intentaba llevarle dinero a un familiar que se encontraba 
enfermo. Asimismo, las molestias se exacerbaban, porque quienes estaban al frente 
no empleaban medidas de protección, como el cubrebocas o el distanciamiento. 

Paulatinamente, algunos filtros fueron levantados durante el mes de junio 
de 2020, al término de la Jornada Nacional de Sana Distancia, conforme el gobier- 


no estatal ponía en marcha un plan de reactivación económica para recuperar 
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las actividades productivas suspendidas. Sin embargo, otros se mantuvieron por 
algunas semanas más y continuaron estableciendo las mismas acciones de vigi- 


lancia y control sobre la entrada y salida de las poblaciones. 


El contexto de los testimonios 


Tizimín y Chemax, los lugares de origen y residencia de las entrevistadas, son 
municipios del oriente de Yucatán, limítrofes con el estado de Quintana Roo. Sus 
cabeceras municipales concentran comercios, oficinas gubernamentales y servi- 
cios de importancia en la región, lo que determina que exista una intensa dinámi- 
ca entre ellas y las poblaciones más pequeñas de los alrededores, que carecen de 
estos establecimientos. La principal actividad laboral se relaciona con el atractivo 
de los sitios turísticos de Quintana Roo, lo que propicia que también exista una 
fuerte movilidad entre los dos municipios y diversas zonas del estado vecino. 
Esta característica es el trasfondo de algunas de las problemáticas relacionadas 
con el flujo de bienes y de personas descritas en los testimonios. 

Tizimín cuenta con poco más de 73 mil habitantes, de los cuales 46,971 
viven en la cabecera municipal homónima, y el resto en aproximadamente 60 
localidades con muy baja población. En su mayoría lo habitan personas pertene- 
cientes a la etnia maya: según los estimadores de autoadscripción indígena de la 
encuesta intercensal del INEGI (2015), en este municipio el 74% de la población 
se define bajo esa categoría étnica. Por su parte, en Chemax viven alrededor de 33 
mil personas, de las cuales alrededor de 16 mil habitan en la cabecera municipal, 
y el resto, en pequeñas localidades con menos de 6 mil habitantes. El 96.7 % de 
su población se autoidentifica como indígena (INEGI, 2015). 

Tanto Chemax como Tizimín han sido clasificados como lugares de media 
y alta marginación (CONAPO, 2020). Los habitantes de estos municipios depen- 
den económicamente de diversas actividades productivas, entre ellas: la apar- 
cería de vacunos, el bordado artesanal de prendas de vestir, la carpintería, el 
cultivo comercial de papaya, chile habanero y otras hortalizas, el empleo como 
jornaleros agrícolas, la agricultura de autosubsistencia y, principalmente, el tra- 
bajo en los centros turísticos de Quintana Roo. 

En estos municipios las principales autoridades son el alcalde y los co- 
misarios municipales y ejidales. Las fuerzas policiales están en manos del go- 
bierno estatal y del municipal, y se concentran en sus cabeceras; las localidades 
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solo cuentan con uno o dos policías municipales que no portan armas y tampoco 
utilizan vehículo.* En Chemax y en Tizimín los filtros sanitarios quedaron ente- 
ramente a cargo de la policía municipal, con apoyo de la estatal y, en el caso de 
la primera, por su cercanía con la carretera a Cancún, de la Guardia Nacional, 
corporación policíaca de nivel federal. 

Cabe señalar que en Yucatán, a mediados de febrero de 2022, habían fa- 
llecido por COVID-19 un total de 6,058 personas, con una letalidad promedio 
de 5.62 defunciones por cada 100 enfermos. En los dos municipios que venimos 
mencionando, hacia esa misma fecha, se registraron 180 fallecimientos por esta 
enfermedad, lo que representaba el 2.97 % del total de defunciones registradas en 
el estado de Yucatán (Gobierno de México, 2021). 


Testimonios 
Feliciana 


Ella nos brindó su testimonio en tres momentos: en la última semana de marzo, 
en la segunda quincena de abril y en junio de 2020. 

Tiene 62 años; es originaria de Tizimín y vive en un pequeño pueblo que 
se encuentra a 22 kilómetros de la cabecera municipal. Está casada, tiene siete hi- 
jos y varios nietos y bisnietos. Por más de 20 años, Feliciana fue auxiliar de salud 
de su pueblo; es, además, partera empírica, actividad que aún desempeña en la 
actualidad. Su esposo se dedica a la agricultura de autosubsistencia, la aparcería 
de vacunos y la cría de un pequeño hato de borregos. 

Solo una de sus hijas vive en el pueblo, junto con su esposo y tres hijos, to- 
dos menores de edad; los demás miembros de la familia habitan entre la cabecera 
municipal y Playa del Carmen, Quintana Roo, pues por trabajo o estudios optaron 
por irse del pueblo hace tiempo. Por esta dispersión, en la familia de Feliciana los 
desplazamientos entre distintos lugares de la región son una cuestión habitual, y 
esta es la razón de que, tanto para ellos como para otras familias de allí, los filtros 


sanitarios hayan representado serios problemas en sus dinámicas familiares. 


4 En las localidades es común que las mujeres funjan como comisarias y policías del orden munici- 
pal; no así en las cabeceras municipales, donde la alcaldía y las fuerzas policiales son ámbitos domi- 
nados por varones. 
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En el pueblo de Feliciana los filtros sanitarios quedaron a cargo de dos 
policías municipales, mujeres originarias del lugar cuyas labores obedecían a las 


indicaciones del comisario municipal: 


—En la entrada del pueblo hay policías, pero es doña Fidelia y doña Candi, están 
ellos allá velando en el trabajo de ellos. Son policías de acá ellas, pertenecen del 
trabajo del comisario aquí. Hay un cuidado aquí. Ahorita ya se dijo que hasta en 
tu casa que estés te vas a cubrir tu boca y debes poner tus guantes. No debes salir, 
eso está marcando el comisario acá. Pues por una parte está bien; en el radio están 
diciendo que a través del aire un virus, una bacteria, te puede afectar, pero gracias 
a dios que no, nosotros hasta ahorita nada. 


Sin embargo, no fue el filtro sanitario de su pueblo el que impuso las restriccio- 
nes más estrictas, sino el de la cabecera municipal. Así lo expresó: 


— Una persona con credencial que es de Yucatán sí lo dejan pasar para esta comisa- 
ría, no hay problema. Para la entrada de Tizimín [la cabecera municipal] es donde 
no te dejan pasar; ¡no nos dejan pasar para ir en Tizimín! Nancy [su hija] sí puede 
venir porque tiene la camionetita azul y lo dejan volver. Doña Nancy trae todas 
las cosas [productos de consumo]. A ella sí la dejaron pasar, pero a nosotros no nos 
dejan pasar. Ya empeoró que porque ya está en la tercera fase. Ahorita, si viajas, solo 
el chofer y una persona más, en vagonetas. Así lo dijeron por el gobernador y lo es- 
tán cumpliendo. No hay paso para Tizimín, dicen que hasta para junio termina, ya 
es mucho. Aquí el pueblo está bien controlado. Lo bueno, así que ves, que nadie de 
los abuelitos ves que están muy graves, nadie padece esa enfermedad [COVID-19); 
están bien encerrados, nadie sale. Ya lo subió Mauricio [Vila, el gobernador] en su 
teléfono, que no hay gente en la calle. 


Uno de los principales problemas en el pueblo de Feliciana por las restricciones a 
la movilidad a nivel regional, fue el desabasto de productos de consumo, princi- 
palmente de maíz. Debido a que no era posible salir del pueblo para comprar en la 
cabecera municipal -como algunas familias acostumbraban antes de la pandemia-, 
la población tenía que conformarse con lo que había en las tiendas de abarrotes, lo 
que ocasionaba que la mercancía se agotara en poco tiempo. En sus palabras: 
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—Mientras, así da trabajo; se gasta lo poco que hay en la Diconsa y ya no hay más. 
Hay quien ve los medios de comunicación para poder comprar, porque aquí nada 
más [hay] cuando traen el azúcar, la Maseca, el maíz, pero si te atrasaste, no vas a 
lograr ni un poquito, se gasta. 


Al problema anterior se sumó la falta de dinero que enfrentaron las familias a 
causa de los altos niveles de desempleo que generó la pandemia, condición ape- 
nas paliada por la entrega de despensas por parte del gobierno municipal (Ucán 
Chan 2020). Para Feliciana, la situación se agravó debido a que su esposo contrajo 
varicela días previos a la contingencia sanitaria. Ella, sobre estos temas señalaba: 


— Ayer vino Juan [su hijo] a traer algunos poquitos a nosotros, porque no podemos 
salir; no compramos nada en que está así él [su esposo] con su cuarentena [por 
varicela]. En el radio están diciendo que van a repartir despensas, pero aquí ¡nada! 
Acá quién sabe cómo le van a hacer, porque en el radio están diciendo que si no lo 
necesitas que se lo des a tu vecino, así lo están informando en la radio, pero creo solo 
los que tienen su pequeño comercio; porque sí la gente lo están pidiendo es que lo 
necesitan; aparte [están diciendo] que no vendan lo que les regalan. Que si ven que 
tienes [dinero], no te van a dar el tuyo; así lo están manejando acá. Las tiendas casi 
no tienen nada, ¡nada! Estoy andando, buscando maicena [para preparle atole a su 
esposo); lo tuve que encargar para que me lo traigan; Juan me lo trajo, en Tizimín 
lo compró, porque hay tiendas que están abiertas. Maíz [aquí, en el pueblo] no hay, 
sólo cuando lo trae Diconsa; si logras comprar hasta diez, veinte kilos, te lo venden; 
si no, pues buscas comprar mayoreo, porque no lo alcanza uno. Nosotros, maíz no 
tenemos, no hay, se perdió la cosecha; hace un año sí hubo, pero esta vez se perdió 
en que se enfermó así él [su esposo]. 


Al ser entrevistada en la segunda quincena de abril, Feliciana comentó que el día 
anterior el gobierno municipal había repartido despensas en su pueblo, pero es- 
tas constaban de unos pocos productos que apenas podían cubrir las necesidades 
de una familia. En sus palabras: 


— Ayer pasaron unos paquetes: dos galletas, unas zucaritas, una lata de leche, pa- 
pel, sí lo mandaron; pero un paquete nada más por familia. A las mamás se lo dan, 
especialmente sólo a las mamás y a las abuelitas. Hay 86 familias acá. 
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Con respecto a las afectaciones económicas que suscitaron las restricciones a la 
movilidad a nivel local y regional comentó: 


—¡Todo el trabajo cortaron! Pero les dieron una parte así para que se ayuden unos 
días. Los que están acostumbrados así en el campo, muchos sacan leña para llevar, 
pero ahorita no lo permiten, no dejan pasar en que está fuerte la cosa esta que dicen. 


Los servicios de salud también se vieron afectados por las limitaciones impues- 
tas. Antes de la pandemia, el pueblo de Feliciana era visitado dos veces al mes 
por una Unidad Médica Móvil del gobierno estatal, pero con la pandemia este 


servicio se suspendió: 


—A mitad de marzo empezó esto. El doctor no ha regresado, no puede porque se 
están cuidando y nos estamos cuidando también. No los dejan venir [a los doctores], 
no los dejan salir; si hay alguna enfermedad aquí en el pueblo, solo una persona [de 
la familia] va a ir a consultar y a ella le dan el medicamento. Gracias a dios, ni los 
niños [sus nietos], no están enfermos; es lo bueno. 


Al suspenderse las clases presenciales a nivel nacional, también la educación re- 
presentó inconvenientes para la familia de Feliciana. Su pueblo carece de conec- 
tividad a internet, puesto que no hay proveedores del servicio de ningún tipo, 
ni por cable ni en forma inalámbrica. Por lo tanto, sus nietos en edad escolar 
tuvieron que pasar el filtro sanitario para ir a la cabecera municipal, donde se 
quedaron en casa de otra de sus hijas, quien contaba con conexión a una red y allí 
pudieron tomar sus clases. Ella comentaba: 


—Móntca lla hija que vive en su mismo pueblo] está en su casita; los chiquitos [sus 
hijos] se fueron en Tizimín; hace cuatro días estaban acá, pero ya se fueron a Tizi- 
mín, a reportar su tarea de la escuela. 


¿Y sí dejaron pasar a los niños en la cabecera municipal? 


—Pues tienen su cubrebocas, sus guantes. Hace rato habló Alex [el hijo mayor de 
Mónica] con su mamá y dijo que están bien en la casa; le suplicaron por su mamá 
que no salga. Como está más cerca el internet allá, pues puede aprovechar hacer sus 
tareas; acá en el pueblo no entra la tarea, se hace difícil. Ojalá que no salga un poco 
bajo ¡de su escuela! 
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También habló de la dificultad para ver a su familia y a sus seres queridos ante 
las restricciones a la movilidad; solamente pudieron reencontrarse cuando los 
filtros sanitarios se levantaron a principios de junio de 2020. En la entrevista de 
junio, Feliciana relató con alegría: 


—[Mientras estaba la cuarentena] todos los días habla Gaby [su nieta de 6 años] 
con su abuelo: “papi, ¡te queremos ver, te queremos ver!”, le dicen las niñas su 
abuelo en que hablan por teléfono. [En junio] “¡vamos en Tizimín!”, le digo a él, 
“llegamos a verlas y ¡jan entramos!” Aistá, llegamos con ellas y ¡jan fuimos a ver a 
los chamacos [los otros nietos]! 


Rosario 


Tiene 51 años y es originaria de Chemax, la cabecera municipal. Es partera em- 
pírica y durante catorce años trabajó como auxiliar de salud en dicha población. 
Está casada; tiene cuatro hijos y una nieta. Antes de la pandemia, su esposo tra- 
bajaba como mozo en un hotel de Tulum, Quintana Roo. 

En su testimonio, Rosario relató cómo vivió los primeros días de la pande- 
mia y la manera como las fuerzas policiales se involucraron en las restricciones a 
la circulación de personas en su pueblo: 


—Yo no salgo, yo estoy metida en mi casa. Pues acá en Chemax, yo veo que casi no 
sale nadie, solo lo necesario que sales a comprar ¡es lo único! Y solo una persona 
sale, si salen varios y te ven, te llaman la atención. 


¿Los policías? 
—¡Ajá! Porque acá en Chemax también ya vinieron marinos para que controlen a 
la gente; dicen que sí no se controla la gente, te llevan en la cárcel, que hasta cuatro 
años, o que te cobran ¡ochenta mil pesos! ¡Dicen! ¡No sé! 


Al inicio de la pandemia, uno de sus hijos estaba estudiando la licenciatura en psi- 
cología y además realizaba servicio social en el Centro de Salud de Tizimín, allí se 
quedaba la mayor parte de la semana, regresando al pueblo los días de descanso: 


Su hijo, ¿se está quedando en Tizimín? 
—Sí, pues en que se fue, me dice que creo que regresa el martes, cuando descanse. 
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¿Y será que lo dejen entrar? 
—Pues ¡es lo que va a ver! Dice que si lo dejan entrar, sí regresa, pero igual no sabe 
si van a seguir chambeando, como es servicio lo que están haciendo, no saben si los 
van a mandar a descansar o los van a hacer seguir chambeando, entonces no sé. 


Para Rosario, que su hijo trabajara en el Centro de Salud era una fuente de preo- 
cupación ante el posible contagio de COVID-19; la familia tomó algunas precau- 
ciones. Lo expresó así: 


—Le digo: “cuídate mucho, hijo”. Cuando viene acá en Chemax, antes de que llegue 
me dice “mande a mis hermanitas en el otro cuarto, ya estoy llegando”, les digo: 
“ahí viene tu hermano, se va a meter en el baño, vayan en el otro cuarto” una vez 
que se bañe, me dice: “ya después que me bañe, ya puedo pasar a ver a mis hermani- 
tas y a ti mamá”, así lo hace, se mete a bañar. Así dice él, como también yo tengo lo 
de la presión, un poco, por eso dice: “te tienes que cuidar mucho, mami”. 


Otra de las problemáticas de las que habló tuvo que ver con la afectación de los 
filtros sanitarios en el trabajo; ello, por la dificultad que representaba para ella 
viajar para ver a las mujeres embarazadas de otros pueblos, así como también 
por el desempleo de su esposo: 


— ¿Por qué están pasando estas cosas? Mientras, ¡no hay trabajo! El pueblo de al 
lado lo cerraron con troncos para que no pasen, para que protejan a su gente. Acá 
en Chemax está cerrado. Nosotros, ahorita estamos encerrados en la casa, pues no 
salimos a trabajar, ya estamos nada más en la casa, porque a veces nos llaman para 
ir a sobar en casa, pero con esto ¡no se puede! Hay una pacientita de Cobá [Quinta- 
na Roo] que vino ayer para que yo la atienda, pero pues solo es la sobada, y me dice: 
“solo venimos para eso, porque ya nos estamos regresando, porque si nos quedamos 
más tiempo, dicen que no nos van a dejar pasar otra vez, y nos vamos a quedar en 
Chemax, pero tenemos hijos, ¡no los podemos dejar mucho tiempo!”. Y así, se fueron 
ya después, regresaron a Cobá. 


¿Hubo gente que regresó de Tulum, de Playa [por el desempleo]? 
—|¡Sí! Pero no tienen trabajo igual. 


Y entonces ¿regresaron? Todos ellos ya regresaron a Chemax. 
—Sí, ¡todos! Pero mientras no hay nada de comida. 
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Él [su esposo] no está trabajando... 
—No0, porque descansaron a todos, hasta a los del hotel, los albañiles, ¡todo se paró! 
la obra y todo. Él es campesino, pero no tiene dónde hacer su milpa, pues de lo que 
trabaja, eso comemos; pues en que no hay trabajo, pues no hay dinero para comprar 
maíz, frijol, arroz, aceite, todo eso ¡pues no hay! 


Y maíz levantado ¿no tiene usted? 
— Compré dos bultos, nada más. 


¿Y no les han dicho si les van a dar despensas? 
—Pues nos dijeron que nos van a dar despensas, pero ¡no sé cómo se va a dar! Casa 
por casa, o si lo van a vocear y luego se va a buscar ¡no sé! 


En su testimonio, Rosario abordó además la manera como la pandemia estaba 
impactando en la atención a la salud en Chemax; en relación con lo que ella vivió 
como auxiliar de salud manifestó: 


— Ahorita en el hospital, sólo son urgencias lo que se está atendiendo. El promotor 
de salud me dijo que ya suspendieron el trabajo allá en el Centro de Salud. 


¿Y de las auxiliares de salud? 
—No se ha activado ¡¿Por qué?! No nos han dado otra vez medicamento para que 
nos surtamos; de hecho no nos han dicho nada de la Secretaría de Salud. 


¿Nada? De la jurisdicción ¿no les han dicho nada? 
—Nada, no nos han dicho nada. 


¿Ni en que empezó esto del coronavirus? 
—NÍ de eso, no nos han dicho nada, no nos han dado información, ¡nada! 
j 


A usted, ¿le quitaron su material que usaba para trabajar? 
—Me lo retiraron todo. 


El termómetro, el estetoscopio ¿todo? 
—Todo lo llevaron, no me dejaron nada, lo único que me dejaron es la báscula. 


Y ¿las medicinas? 
— También ¡todo lo llevaron! Cuando vinieron a buscar el material, lo llevaron, no 
me dejaron ninguno. Ahorita se necesita el medicamento para la comunidad, pero 
pues ¡ojalá que lo den! 
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Lourdes 


Ella tiene 53 años; es originaria de Tizimín y residente de una pequeña localidad 
ubicada a 7 kilómetros de la cabecera municipal, donde vive con su esposo. Entre 
2016 y 2018 fungió como auxiliar de salud de su pueblo. Actualmente, se dedica a las 
labores domésticas y a la confección y venta de prendas bordadas de vestir. Está ca- 
sada y tiene tres hijos y varios nietos que viven en Playa del Carmen, Quintana Roo. 

Al inicio de la contingencia sanitaria en Yucatán, Lourdes ya no era auxiliar 
de salud, pero seguía teniendo un notable liderazgo en su pueblo en temas sani- 
tarios; fue quien tuvo la iniciativa de cerrar el acceso vehicular a su pueblo desde 
febrero de 2020, antes del anuncio oficial de la llegada de la COVID-19 al estado; en 
principio, por una problemática que no estuvo relacionada con la pandemia, pero 
sí con un tema de higiene. La razón la explica en los siguientes términos: 


— Aquí tenemos una entrada, donde está la reja; esa va a Tizimín. Lo cerré de los 
lados porque ya teníamos el problema de que se hacía un basurero el camino, empe- 
zaron a tirar animales muertos, era una peste horrible. Lo metí a la asamblea [ejidal] 
del mes de febrero y aprobaron que se cerrara, porque había gente que venía a leñar 
pero tiraba basura; se cerró hace como dos meses. 


En marzo, con el comienzo de las restricciones a la movilidad, uno de los filtros 
sanitarios de Tizimín se instaló muy cerca de dicha entrada, y tenía la finalidad 
de bloquear la carretera que lleva desde los pueblos de la zona a la cabecera mu- 
nicipal. Esta situación propició que las personas que querían burlarlo rompieran 
el acceso cerrado por Lourdes desde febrero. En tal sentido, ella manifestó: 


—Quitaban el poste [que pusimos] para que pasen de los lados, y como tiene alam- 
bre, cortaron el alambre para pasar; entonces, ayer volvieron a poner el poste, a 
poner los alambres [para evitar el paso de la gente], ¡sí es un problema! Luego 
publican en el Face que gente de fuera viene y la están dejando pasar; es lo malo, 
que la gente de acá no entiende que no deben dejar pasar a quienes no sean de acá, 
muchos de acá están aceptando que por cien pesos dejan pasar a ajenos. Ya les puse 
un letrero donde dice que está prohibido el paso a gente externa. 
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En relación con las limitaciones impuestas su postura es destacable, más aún si 
se toma en cuenta que sus hijos y nietos viven en Playa del Carmen, por tanto, 
para Lourdes y su esposo -como para Feliciana- son comunes los viajes entre su 
pueblo y los lugares donde residen sus familiares. Sobre esto comentaba: 


—Mis hijos están en Cancún ahorita los tres; me dicen: “mamá, vamos a regresar”. 
Les digo “no”, porque desde Tizimín les van a revisar su credencial y si ven que 
son de Quintana Roo, no las van a dejar continuar. [Pero en Tizimín] hay gente, 
el mercado está lleno, hay gente, los supers están abiertos, nada más las entradas sí 
las están vigilando. 


La localidad en la que habita Lourdes es muy pequeña; tiene solo alrededor de 40 
habitantes, lo que en buena medida se debe al rápido proceso de despoblamiento 
suscitado en la última década por la emigración laboral hacia diversos puntos 
de la región. Más de la mitad de los habitantes que permanecen en el pueblo 
son personas de la tercera edad, en su mayoría parejas o individuos solos que 
decidieron quedarse pese a la emigración de sus familias, que viven en situación 
de pobreza extrema y algunos, en franco abandono familiar. Los varones traba- 
jan como jornaleros en ranchos de la región, con salarios bajísimos, de aproxima- 
damente 600 pesos semanales. 

A pesar de las necesidades en salud que se les presentaban -entre las cua- 
les, Lourdes atestiguó afecciones ligadas al envejecimiento, exacerbadas por la 
desnutrición-, desde la lógica gubernamental el reducido tamaño de la población 
imposibilita brindarles servicios de salud; por lo tanto, el único recurso con el 
que contaban era la atención que ella brindaba como auxiliar de salud: “aquí en 
mi comunidad, nada llega aquí conmigo, porque como es muy pequeña la pobla- 
ción, pues aquí no entra ni Caravana ni Unidad Móvil”. 

En el contexto de la pandemia, Lourdes manifestaba su preocupación no 
solo por estas carencias de servicios de salud, sino también por el despido de las 
auxiliares, en un momento en que sus funciones hubieran sido de gran utilidad. 
Así pues, señalaba: 


—Hace como ocho o diez días hubo una reunión con el presidente [municipal ); 
entonces todos los comisarios municipales se empezaron a quejar porque no llegan 
las Caravanas, no llegan los Médicos a Domicilio; no hay nada de medicamentos. 
Estaban unas señoras que fueron auxiliares de salud y que [ahora] son comisarias, 


"PARA CONTROLAR A LA GENTE” 995 


de eso se estaban quejando, y dice la doctora: “pero las auxiliares les pueden ayu- 
dar”; ¡sino hay auxiliares!, las auxiliares desaparecieron desde hace más de un año, 
y dicen las señoras: aunque sea Paracetamol que nos den, por la calentura que luego 
tiene la gente; también había otro medicamento que usábamos para la tos, porque 
a veces no era necesario el antibiótico, pero ahora sí que no hay nada, sobre todo en 
las comisarías, y con esto que está pasando ¡cómo lo vamos a hacer! ¡No hay nada! 
Cuando menos para checar la calentura, con que nos hubieran apoyado con unas 
pastillas de Paracetamol o algo. Pero ¡nada! ¡No hay! De hecho, la doctora que fue 
a la reunión con el presidente municipal dijo que ni ellos tienen medicamentos en el 
Centro de Salud; que ya habían mandado la solicitud al gobierno, que todavía esta- 
ban por aprobarlo, si es que les iban a mandar el Paracetamol porque no tienen ni en 
el Centro de Salud; que hay desabasto, los médicos no están yendo a las comisarías, 
que porque no hay tampoco apoyo para que les apoyen con su gasolina a los docto- 
res. Eso fue lo que dijo la doctora del Centro de Salud en la reunión que tuvimos. 


Asimismo, más vinculado al despido de las auxiliares de salud, Lourdes decla- 
raba: 


—Desde que desapareció el programa, nos bloquearon de los grupos [de WhatsApp] 
y todo, se dejaron de comunicar con nosotros. No nos pagaron, nos debieron cuatro 
meses de trabajo, y el supervisor nos dijo que iban a recoger los equipos, pero fueron 
otras personas a las que mandaron a recogerlo, no a él; entonces dijimos: pues si van 
a llevar los equipos, que paguen los cuatro meses que nos deben, pero como no nos 
habían dado medicamentos ni nada, nos dejaron de dar medicamentos desde octubre 
[de 2019], entonces nos dejaron de surtir, ya no teníamos medicamentos, pero que- 
rían venir recoger los equipos. Pero digo: el mío, desde que entré me lo entregaron, 
algunas cosas ya no servían, mi termómetro roto, ya nada servía, entonces quedaron 
ellos de que no se iba a recoger, y lo único que recogieron fueron los medicamentos, 
y a todas nos dejaron nuestro equipo. Pero a las de Colonia Yucatán les fue bien, 
porque el presidente [municipal] anterior las apoyó con equipo nuevo, y pues eso 
lo conservaron, pero los medicamentos se los llevaron. Nos bloquearon, nos dejaron 
de hablar los supervisores y todo, ya no tenemos comunicación, y ahorita con esto, 
pues la verdad, lo que sabemos es por medio de lo que dice el presidente [municipal] 
en las redes sociales. 
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Blanca 


Tiene 43 años y es originaria de una localidad de Tizimín. Se dedica a la confec- 
ción de prendas de vestir, que una intermediaria vende en los sitios turísticos 
de Quintana Roo. Está soltera y no tiene hijos, pero vive en una familia extensa 
integrada por los esposos e hijos de sus dos hermanos, y sus padres, adultos ma- 
yores; la mayoría de las actividades de Blanca consiste en atender a sus padres y 
en ayudar con los cuidados de sus sobrinos pequeños. 

Acerca de los inicios de la pandemia, le preguntamos si por parte del sec- 
tor salud había llegado a su pueblo alguna información sobre el coronavirus y si 
le indicaron a la población qué hacer si alguna persona llegaba a enfermarse. Ella 
respondió: “la verdad ¡nada! Aquí conmigo ¡nada! Pues nada más lo del munici- 
pio, lo suben al Facebook, pero que vengan aquí ¡nada!”. 

Entre las reacciones iniciales de la población ante la contingencia sanitaria, 
Blanca señaló lo siguiente: 


—Acá en el pueblo veo que está todo tranquilo, solamente algunas personas que se 
les subió su azúcar y su presión, porque padecen de eso, pero yo les dije que se tran- 
quilizaran porque esto no es solo en un lugar, sino en todo el mundo. 


Con respecto a la restricción a la movilidad comentó: 


— ¡Ah sí! Ya cerraron. Acá todo tranquilo, sólo salimos a comprar en las tiendas 
pero de la comunidad. Casi no salimos de la casa, que si sales, cuando entres, tienes 
que quitar tu ropa rápido para cambiarte o bañarte, es más prevención que tenga- 
mos. 


Al igual que en el pueblo de Feliciana, en su localidad las restricciones a la movi- 
lidad también generaron presión sobre las tiendas de abarrotes. Al preguntarle si 
estaban teniendo dificultades para conseguir maíz, respondió: 


—Hay algunos que tienen [maíz] pero no todos. En la Diconsa, cuando llega el maíz, 
tarda como media hora, una hora ¡ya se gastó! Si llegaste a comprar ¡pues sí! Si no ¡pues 
no! 


5 Diconsa (Distribuidora y Comercializadora S.A.) es una abastecedora de productos de consumo a 
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Otra afectación suscitada por los filtros sanitarios estuvo relacionada con la aten- 
ción a la salud, pues el médico que visitaba la población fue llevado a dichos 
filtros para ayudar en las labores de vigilancia. Ella dijo: 


—No hay [doctor], ¡que lo llevaron a la carretera de Mérida!, para checar a los se- 
ñores que pasan en coche, no tenemos doctor ahorita, nomás la enfermera viene pero 
¡no siempre viene! Hace como una semana fue la última vez que vino, pero no se 
quedaron porque solo vino una enfermera y el promotor. 


Este problema resultó de gravedad porque el acceso de la población a los servicios de 
salud -de por sí precario- se limitó a la atención de adultos mayores, sin que el res- 
to, incluyendo niños y mujeres embarazadas, fuera cubierto por algún otro sistema. 
Tampoco las funciones de Blanca como auxiliar de salud fueron reactivadas durante 
la pandemia. El siguiente fragmento de la entrevista da cuenta de esta situación: 


¿Y de las auxiliares de salud? 
— ¿Nos van a volver a incluir en el programa? [risas] ¡Estaría bien! 


Tu equipo que tenías, ¿te lo dejaron? 
— ¡Sí! Tenemos todo. 


¿Ha ido alguna persona a consultar contigo? 

—Casi no vienen, solo vienen para inyección o alguna ayuda así, porque se supo- 
ne que ya dijeron que no somos nada, pues, no nos ocupan, de antes sí, ¡cualquier 
cosa! Te vienen a buscar, te vienen a pedir porque saben que nos están dando por 
el gobierno, pero ahora, que sí vienen para que se les inyecte, sí los inyecto, solo les 
cobro la aguja, pues es que acá, muchas me conocieron, entonces acá sigo haciendo 
mi trabajo. Tengo mi termómetro pero se me gastó la pila y no he comprado otro, 
solamente eso, tengo mis materiales, nos dejaron el equipo, no nos quitaron nada. 
El otro día fui a visitar a una compañera, estábamos platicando que lo malo es que 
nos quitaron el trabajo, con el cambio de gobernador, pero lo que sí nos quedó es el 
material y todo lo que nos enseñaron, en los cursos que tomamos en Valladolid. 


bajo costo, administrada por el gobierno federal y dirigida hacia sectores rurales y urbanos en situa- 
ción de pobreza. 


228 Inés Cortés CAMPOS 


Eso de Médico a Domicilio no les tocó, ¿verdad? 
—Pues eso solo está atendiendo a los adultos mayores, pero eso también nos afecta 
porque también nosotros nos enfermamos, no solamente los adultos mayores. Por- 
que hay niños que están enfermos de diarrea, o tienen calentura, y cuando vas a 
pedir medicamento así al médico a domicilio, te dice que no, que solamente para los 
adultos mayores, y entonces dices: ¡¿qué hizo así el gobierno?! 


Y así ¿están visitando a las embarazadas? 
—Pues ¡quién sabe! Yo como ahorita no estoy con ellos, ¡quién sabe qué hacen! La 
verdad no sé, no tengo contacto con ellos. Ojalá que se nos reactive. 


Un tema más sobre el que atestiguó Blanca fue el desempleo en su pueblo; su 
preocupación por la falta de trabajo durante varias semanas y la manera en que 
el turismo se vio afectado por la pandemia también recayeron en ella: 


¿Regresó gente? En que dejó de haber trabajo por allá de Cancún... 
— ¡Todos! Aquí es lo que está afectando económicamente, trabajo es lo que no hay. 


¿No les han dicho si les van a llevar despensa? 
—NO0, nada. 


¿Ni del municipio? 

—NO0, solo así del Face que lo está diciendo el gobernador Vila, pero solo es comenta- 
rio, no nos han dicho nada por los del gobierno de acá. Hasta ahorita no nos hemos 
quedado sin comida, pero creo que en unos quince días, o tres semanas, o un mes sin 
trabajo ¡quién sabe! ¿cómo vamos a hacerlo? Hasta con despensa, no digo diarios, 
pero hasta una vez a la semana, estaría bien. Hay familias grandes, se necesita de 
esa ayuda. Mi costura ¡quién sabe sí lo vamos a segutr haciendo! ¡no sé qué vamos 
a hacer! Porque ¡quién lo va a comprar! ¡no hay turistas ahorita! 


Conclusiones 


Los testimonios de las cuatro ex auxiliares de salud permiten reconocer algunas 
de los inconvenientes que se vivieron en poblaciones rurales del oriente de Yuca- 
tán al inicio de la pandemia de COVID-19 debido a la imposición de restricciones 
a la movilidad. Entre lo testimoniado por ellas, resaltamos lo siguiente: 


"PARA CONTROLAR A LA GENTE” 999 


e Desabasto de productos de consumo en las tiendas de los pueblos, 
pues estas tuvieron que cubrir totalmente la demanda local, ante las 
dificultades de los habitantes para ingresar a las poblaciones más gran- 
des -donde normalmente se abastecen-, a causa de los filtros sanitarios; 
influyó también la restricción a la movilidad a nivel regional, que pro- 
pició la disminución en el flujo de mercancías, lo que a su vez ocasionó 
desabasto de algunos productos, principalmente de maíz. 

e  Agravamiento de las dificultades para acceder a los servicios de salud; 
es importante señalar que aunque los filtros sanitarios representaron 
problemáticas que influyeron en este tema, los testimonios muestran 
que procesos recientes, pero previos a la pandemia, determinaron una 
mayor marginación de las poblaciones apartadas y de menor tamaño 
del oriente de Yucatán en el acceso a dichos servicios. Se trata de pro- 
cesos que tuvieron lugar desde 2018 -entre ellos, el desmantelamiento 
del sistema de auxiliares de salud y del Seguro Popular, junto con su 
sustitución por sistemas de insuficiente cobertura en estas regiones-, 
que en el contexto de la pandemia se empalmaron con las restricciones 
a la movilidad y la presión sobre los servicios de salud, lo que redundó 
en la precarización en esta materia. 

e Desempleo, retorno a la localidad de los que trabajaban fuera y queda- 
ron desempleados, y falta de atención gubernamental a las poblaciones 
más afectadas por esta problemática. Tres de los cuatro testimonios 
evidenciaron fuerte preocupación por la carencia de trabajo y solamen- 
te uno atestiguó la recepción de ayuda gubernamental en forma de 
despensas que, sin embargo, resultó insuficiente para el tamaño de las 
familias y el tiempo que pasarían sin ingresos. 

e Dificultad para ver a los seres queridos que viven en otras localidades, 
pues no era posible realizar los viajes habituales de muchas familias ex- 
tensas que se encuentran dispersas entre diversos puntos de la región. 

e Complicaciones para los jóvenes que necesitaban acudir a la cabecera 
municipal para conectarse a internet y cumplir con sus deberes escola- 
res, al suspenderse las actividades educativas presenciales. u 
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Saberes locales, imaginarios y prácticas de auto- 
11 cuidado en comunidades aymaras del Altiplano 
boliviano durante la pandemia por COVID-19 


Weimar Giovanni Iño Daza (Bolivia) 


a presencia del COVID-19 ha generado que distintos países del mundo im- 
Li. cuarentenas, confinamientos, cierre de fronteras, medidas de bio- 
seguridad y distanciamiento social, entre otras acciones. El contexto boliviano no 
fue ajeno a esta situación cuando en marzo de 2020 se reportaron los primeros 
casos. 

El propósito del capítulo es visibilizar y revalorizar las experiencias de 
personas pertenecientes a comunidades aymaras del Altiplano sur y norte del 
departamento de La Paz, Bolivia en lo referido a imaginarios, prácticas de auto- 
cuidado y de plantas medicinales, durante la cuarentena rígida y flexible del 2020! 
implementada por el gobierno transitorio de Jeanine Añez (noviembre 2019 a no- 
viembre 2020). La gestión de la pandemia promovida por el Estado no contemplo 
lo intercultural y la protección de las naciones originarias y pueblos indígenas. 
Tampoco se tomaron en cuenta las características socioculturales en las medidas 


1 La investigación se inició a mediados del 2020, durante el primer semestre del 2021 se recopilaron 
los testimonios en varias comunidades (ver tabla 1) los cuales siguieron los protocolos de preserva- 
ción del anonimato y consentimiento informado. 


2 Entre octubre y noviembre de 2019 se tuvo la crisis política a raíz de movilizaciones de sectores 
sociales que desconocieron el triunfo de Evo Morales en las elecciones presidenciales de octubre de 
2019 por la denuncia de un supuesto fraude electoral, el amotinamiento policial y la sugerencia de 
renuncia de las Fuerzas Armadas, Morales y el vicepresidente Álvaro García Linera renunciaron el 
10 de noviembre. El 12 de noviembre sin el quorum de la Asamblea Legislativa la segunda vicepre- 
sidenta del Senado Jeanine Añez (que representaba a la minoría) se proclama presidenta del Estado 
Plurinacional, por lo que este gobierno carecía de legitimidad política y social, por ejemplo, no era la 
Asamblea Legislativa que impuso la banda presidencial, sino fueron militares. A esto hay que sumar 
la represión y masacres de Senkata y Sacaba (noviembre de 2019), la ampliación de su mandato por 
la pandemia, los sobreprecios de respiradores españoles y chinos, la clausura adelantada del año 
escolar (agosto 2020), entre otros aspectos. 
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de confinamiento, por ejemplo, en la Guía de Procedimientos para el Manejo Dis- 
posición de Cadáveres de Casos de COVID-19, se prohibían los velorios y se re- 
comendaba la cremación de los muertos. “Hecho inusitado en los Andes donde 
nunca se queman los cadáveres, solo en el caso de ciertos individuos cuyo regreso 
en forma de alma se quiere evitar de manera absoluta” (Spedding, 2005, p. 37). 

En las campañas de prevención no se consideró el idioma originario”, los 
conocimientos y prácticas locales de medicina tradicional ancestral reconocida 
por la ley 459 (19 diciembre de 2013) no fue incorporada en el plan de contin- 
gencia nacional”, sino fue estereotipada y discriminada por parte de autoridades 
del gobierno de turno. “La pandemia ha significado discriminación y criminali- 
zación social del conocimiento y las prácticas ancestrales sobre el cuidado de la 
salud de las comunidades altoandinas” (Casazola, 2021, p. 25). 

El trabajo que se presenta, por un lado, describe e interpreta las narrativas 
sobre el coronavirus, distanciamiento social y cuidados para evitar los contagios. 
Por otro, revaloriza las prácticas de uso de la medicina tradicional en base a plantas 
medicinales a las que acudieron para prevenir y tratar los síntomas del coronavirus 
en cada una de las comunidades. Los informantes clave (narradores) permitieron 
el acercamiento a las comunidades aymaras del altiplano del departamento de La 
Paz”, por ello, se buscó a narradores locales que tengan conocimiento, acceso y pre- 
disposición para compartir sus testimonios. Se ha considerado a comunidades de 
los municipios del altiplano norte: Copacabana, Laja, Taraco, Pucarani, Achacachi 
y Puerto Acosta, del altiplano sur a comunidades de los municipios de Comanche, 
Caquiaviri, Jesús de Machaca, Ayo Ayo (ver tabla 1). 


3 Se debe mencionar que las iniciativas de traducción de las medidas de bioseguridad y de preven- 
ción en idiomas originarios provinieron de organizaciones sociales, por ejemplo, para el caso aymara 
Radio San Gabriel difundía cuñas radiales en ese idioma, la Asociación Departamental de Antropólo- 
gos de La Paz realizaron la propuesta “Acciones sociales y culturales frente el COVID-19” publicado 
el 14 de abril de 2020, y elaboraron videos de autocontrol y contención comunitaria. 

4 A excepción del Gobierno Autónomo Departamental de La Paz (2020) que realizó una planifica- 
ción estratégica de implementación de acciones de promoción y prevención para la lucha contra el 
COVID-19 con medicina tradicional y natural en el área rural con influencia en las áreas urbanas. 


5 Las naciones, pueblos originarios y campesinos que se encuentran en el departamento de La Paz 
son afrobolivianos, araona, tacana, mosetene, leco, urus chipaya, chiman, aymaras, kallawaya y esse 
ejja, de los cuales los aymaras son aproximadamente 1.191,352 habitantes distribuidos en el altiplano 
paceño. 
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Tabla 1. Comunidades aymaras del departamento de La Paz consideradas en la investiga- 
ción 


1 [San Miguel de Sampaya  |Copacabana Manco Kapac | Norte 
Hueco 

2  |Villa MercedesA |Laja Laja Los Andes Norte 

3  |Chiacata Tocopilla | Comanche Pacajes Sur 

4  |Jiwawi Chico Taraco Taraco Ingavi Norte 

5  |[Ninoca Achiri Caquiaviri Pacajes Sur 

6 | Isquillani Corpa Jesús de Machaca | Ingavi Sur 

7  |Kenacahua Alta | Aygachi Pucarani Los Andes Norte 

8  |Pomani Escahoco | Ayo Ayo Aroma Sur 

9  [Cuchu Warisata | Warisata Achacachi Omasuyos Norte 
Grande 

10 | Chualluma Humanata | Puerto Acosta Camacho Norte 

11 | Pampajasi Humanata | Humanata Camacho Norte 


Fuente: elaboración propia. 


Figura 1. Ubicación geográfica del altiplano Sur y Norte del departamento de La Paz. 
Fuente: elaboración propia en base a Gobierno Autónomo Departamental de La Paz. 
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Para rescatar la memoria individual y narrativas se empleó la historia oral como 
método porque recurre a la trayectoria, memoria y narrativa propia de lxs actor- 
xs y/o sujetos sociales, posibilita comprender sus significados acerca de un deter- 
minado fenómeno o situación social desde su experiencia vivida. La entrevista 
semiestructurada permitió recopilar testimonios sobre la pandemia, los cuidados 
y prácticas de uso de plantas medicinales. 

Se tuvieron las siguientes etapas, en la primera se procedió a la identifi- 
cación y selección del informante clave: el sujeto narrador que produce el texto 
narrativo de lo oral a lo escrito”. En la segunda etapa: la captura de la entrevista 
semiestructurada” y su transcripción. En la tercera, la sistematización y análisis 
en base a categorías y subcategorías. 


Narrativas vivenciales de la pandemia COVID-19 


El estudio de las narrativas es útil porque revelan la vida social, donde la cultura 
habla por sí misma, a través de una historia y memoria individual y colectiva. 
Como apunta Cortazzi (1993) el análisis narrativo es una ventana abierta a la 
mente, si estamos analizando las narraciones de un grupo específico de relatores 
es una ventana abierta a su cultura. Se parte del “retorno hacia el sujeto”: como 
lugar epistémico de donde surge la reconfiguración de la subjetividad. Según Ri- 
coeur (2003) la narración es un acto de la consciencia reflexiva donde el sujeto se 
hace un intérprete de sí mismo y de su realidad. Del “vivir y narrar”: la vida tiene 
que ver con las narraciones, con contar historias, con construir tramas y relatos. 
Para Ricoeur (2006) existe sin duda una relación estrecha entre vivir y narrar que 
se hace presente en un contexto determinado, posibilitan la reconstrucción de la 
realidad, porque el relato permite que los sujetos se reinventen en el presente. 
En este caso son las narrativas sobre la pandemia, las medidas sanitarias 
estatales, el cuidado y autocuidado familiar y comunitario, el uso de plantas 
medicinales para prevenir y tratar el COVID-19 durante la cuarentena rígida 
y el confinamiento obligatorio. Zizek plantea que la pandemia “nos obligará a 


6 Los criterios de selección fueron en base a los siguientes atributos: que pertenezca alguna comuni- 
dad aymara del altiplano, residencia durante la cuarentena rígida y flexible del año 2020, un rango de 
edad de más de 45 años, disponibilidad de tiempo, conocimiento sobre plantas medicinales. 

7 Se realizaron catorce entrevistas semiestructuradas (diez a través de llamadas a teléfono celular 


y cuatro de forma presencial siguiendo los protocolos de bioseguridad), de los cuales se priorizaron 
once entrevistas. 
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reinventar el comunismo basado en la confianza, en las personas y en la ciencia” 
(2020, p. 22). Como sucedió en Bolivia la capacidad de respuesta provino de las 
familias, comunidades, naciones y pueblos indígenas ante el autoritarismo y la 
dictadura sanitaria del gobierno de Añez. 

Según Canaza (2020) los pueblos indígenas en Bolivia, como en América La- 
tina, se encontraban vulnerables ante la llegada del COVID-19. La información fue 
deficiente porque no consideraban sus idiomas propios, menos hacían referencia 
a sus cosmovisiones y su contexto. De tal manera, las políticas gubernamentales 
en la etapa más severa de la pandemia fueron deficientes y faltando a los derechos 
humanos de los pueblos indígenas originarios (Centro de Estudios Jurídicos e In- 
vestigación Social [CEJIS], 2020). No existía una base de información que registre 
los contagios en sus comunidades, las políticas para la atención y protección estu- 
vieron alejadas de las realidades locales de las naciones y pueblos originarios. 


Viviendo la cuarentena rígida del 2020: Dictadura sanitaria, 
política del miedo y la esperanza comunitaria 


En Bolivia dos casos de Covid-19 se registraron el 10 de marzo de 2020, el go- 
bierno transitorio el 11 de marzo declaró la emergencia nacional; el 17 de marzo 
estableció la emergencia sanitaria nacional y cuarentena hasta el 31 de marzo. El 
21 de marzo de 2020 a través del Decreto Supremo 4199 se determina cuarentena 
total y rígida en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, hasta el 20 
de marzo se tuvo 15 casos confirmados. La cuarentena rígida y total fue prevista 
originalmente por catorce días, se amplió a 30, luego hasta el hasta el 10 de mayo; 
de junio a agosto se declaró una cuarentena dinámica y desde el 1 de septiembre 
el postconfinamiento. Durante la cuarentena rígida las personas podían salir una 
vez a la semana para abastecerse de alimentos e insumos de limpieza; la medida 


de control fue en base a los últimos números del documento de identificación. 


—...ya no había caso de salir, con el número de carnet teníamos que salir, se podía 
salir un día para ir a comprar un rato o ir a vendernos...en la ciudad [de La Paz] la 
entrada y la salida era estricto, ya no se podía salir ni entrar, pero mucha gente se 
dio modos para salir de sus comunidades 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 
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La cuarentena rígida y el encierro fueron parte de la dictadura sanitaria en Bo- 
livia ante las ausencias de políticas sociales integrales que preserven el ejercicio 
de derechos. Galindo considera que el coronavirus más que una enfermedad, 
“parece ser una forma de dictadura mundial, multigubernamental policiaca y 
militar, se impone el miedo al contagio, orden de confinamiento y de distancia, 
de supresión de todas las libertades sin derecho de réplica ni cuestionamiento, la 
eliminación del espacio social que minimiza y oculta otros problemas sociales y 
políticos” (2020, p. 120). Para Behoteguy (2020) la militarización de las calles fue 
anterior a la llegada del COVID-19, pero las formas de dominación que permitie- 
ron consolidar un año de gobierno dependieron enormemente de la pandemia. 
El deseo de inculcar el hábito de obediencia y el respeto a la jerarquía se apoya- 


ron en la construcción del miedo. 


—Al principio no sabía que era cuarentena, luego nos han explicado que tenía- 
mos que encerrarnos en nuestra casa, con mis dos wawitas (niños/as) grave nos 
hemos asustado, ya no había dinero para comer, también las clases se han cerrado 
las wawas sin saber nada han pasado de curso, ahora con celular no más están, no 
entiendo nada siempre. 


Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 


Como sugiere Goncalves y Chambi (2021) la militarización de sectores populares 
y no la de barrios residenciales de clases altas blanco-mestizas, demostraron el 
carácter diferenciador y revanchista de las medidas sanitarias de Añez sobre las 
poblaciones indígenas. 


—...a principios nos comentaron que no podíamos salir y que teníamos un horario, 
que está prohibido ir a La Paz y también aquí vinieron a fumigar y a controlar los 
policías, vigilaban en las carreteras para no ir a La Paz 


Entrevista comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 2021. 


—Primeramente, desde que la Añez dicto la ley los soldados salieron, llegaron a 
Warisata para controlar para que nadie camine y tampoco haya ferias estábamos 
controlados rígidamente 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 
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Zizek (2020) considera al COVID-19 como la epidemia de un virus ideológico cons- 
tituido de noticias falsas, teorías de conspiración y explosión de racismo que se 
sustenta en la presión ideológica: como la cuarentena. Por lo que se puede eviden- 
ciar que las políticas homogeneizaron de manera feroz las diferencias culturales 
del Estado Plurinacional. “La construcción del COVID-19 que planteó el Estado re- 
produce estos preceptos racistas-colonialistas que sostienen los privilegios de cla- 
se, determinando quiénes tienen acceso a las pruebas para detectar el coronavirus 
y a los hospitales para curarse de la enfermedad” (Behoteguy, 2020, p. 53). 

Se instauro una política estatal del miedo a través de la propaganda en me- 
dios de comunicación y redes sociales que fue construida por el gobierno de Añez 
no solamente en spots publicitarios, sino mediante el reporte diario de los casos y 
muertes por el coronavirus en medios televisivos que mostraban la saturación de 
hospitales. Para Galindo (2020) significa el dominio de la vida virtual, militariza- 
ción de la vida social, no hay información solo miedo y la prohibición de la protes- 
ta social, porque se considera peligroso juntarnos o reunirnos. Se presenta el cierre 
de fronteras no al virus sino a los cuerpos, al otro que es visto como peligroso. “Por 
supuesto que nos enfrentamos hacia una enfermedad mortal, pero las políticas del 
Estado boliviano para prevenir el COVID-19 fueron autoritarias, es decir, la pre- 
misa de no salir de casa por el miedo a los militares prevaleció ante el autocontrol 
de la enfermedad por la sociedad civil” (Behoteguy, 2020, p. 50). Por ejemplo, el 
ministro de Obras Públicas Iván Arias en junio de 2020 frente a los altos números 
de contagio amenazaba con estigmatizar a los sujetos contagiados. 


—En esos tiempos mal, pues no podía estar tranquila porque no salíamos...en eso 
de comer hemos sufrido porque no había azúcar a mí me faltaba para hacer el de- 
sayuno no podía conseguir, pero después salía a pie, tampoco había auto para ir a 
la ciudad. En esos tiempos el alcalde hacia reuniones decía que no podíamos salir 
porque el ministro iba a venir a controlar al pueblo. 

Entrevista comunaria de Villa Mercedes A, 02, 05, 2021. 


La búsqueda de soluciones y nuevos conocimientos -por ensayo error- para los 
pueblos andinos significa seguir sembrando para el florecimiento de la vida 
en los pueblos donde históricamente se ha enterrado la esperanza. Significa 
revivir tiempos perdidos; encontrar razones de vida (Hernández, 2014). Las 
comunidades se organizaron en base a sus autoridades originarias y sindicales 
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para responder local y comunitariamente ante la ausencia de respuesta del go- 
bierno nacional, departamental y municipal: 


—Cuando apareció el COVID-19 ya no fuimos al pueblo, ni a comprarnos nada de 
esas cosas; así no más en la comunidad entre nosotros nos cuidábamos, sin salir de 
las casitas ni aquí afuera, ni ir a las reuniones porque no habían... 

Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


También suspendieron las actividades presenciales como las reuniones de los 
cabildos, instalaron lavados comunales en las plazas principales y recomendaron 
el uso de plantas medicinales: 


—Los mayores controlaban y organizaban para salir y todos acatábamos las medi- 
das que dictaban, nos prohibieron hacer reuniones, teníamos horarios para caminar 
en la plaza, se puso un tanque de agua y jaboncillos para lavarnos las manos, las 
plantas medicinales nos ayudaron bastante. 


Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 


Además, realizaron recomendaciones sobre los familiares que retornaban a sus 


comunidades con el cumplimiento del aislamiento respectivo: 


—...los dirigentes jilagatas y [secretarios] generales mediante los parlantes de las 
escuelitas, decían “no van a recibir a sus familiares que vienen de La Paz porque 
pueden traer contagios, digan a sus familiares de la ciudad que no vengan aquí al 
pueblo”. 


Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


Cuando el Mallku [autoridad originaria] de la comunidad se enteró de la enfer- 
medad no nos han dejado salir, las autoridades de la comunidad se han reunido y 
organizado para no salir y cuidarnos, al inicio de la cuarentena el Mallku dijo que 
la gente que viene de la ciudad se aísle, y tome el mate para matar el bicho. 


Entrevista comunaria de Chiacata, 06, 05, 2021. 


Esta fue la respuesta comunitaria ante las medidas y políticas estatales de pre- 
vención del coronavirus que impuso el individualismo y el autoritarismo, una 
dictadura sanitaria para controlar a la población boliviana, principalmente a na- 
ciones originarias, pueblos indígenas y campesinos. 
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Autocuidado y cuidado familiar comunitario 


La aplicación de una dictadura sanitaria promovida por la cuarentena rígida y la 
militarización de las calles, la instauración de una política estatal del miedo, las 
medidas económicas de bonos, la clausura anticipada del año escolar, entre otras, 
no dialogaban con las formas de vida de la población boliviana, principalmente 
de naciones y pueblos indígenas, como sucedió en varias comunidades aymaras. 


—En la comunidad nos enteramos por la televisión que la presidenta Añez dicto 
la ley de la cuarentena, donde no se podía salir de las casas ni venir a la ciudad de 
La Paz,, nos molestó a los pobladores de Warisata, porque de aquí llevamos papas, 
chuños y habas para vender a La Paz, ya no pudimos viajar y nosotros aquí con la 
cuarentena decretada estuvimos mucho tiempo encerrados...no pudimos salir de 
las casas, acatamos pero ya no había dinero para comprar algunos productos carne, 
verduras frutas. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


—Cuarentena rigida he pasado encerrado en mi casa, esa época ya no podíamos hacer 
nada porque estaba acorralado como un animal. Entonces, en el campo también se 
han encerrado, pero aquí no se puede encerrarse porque vivimos de la ganadería, de 
la agricultura, si nos encerramos en casa, que es lo que va a pasar con los animales... 


Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 2021. 


—...salíamos a los 12 de la noche con mi amiga a vender, porque a esas horas no ha- 
bía mucho control, a las 3 de la mañana llegábamos a El Alto, a veces me compraba 
algunas cosas para mis hijos, frutas para compartir con mi familia y luego me iba 
nomas porque tampoco había mucha movilidad para irme a mi pueblo...deberían 
dejarnos vender, nuestros productos, que nos digan salgan a vender con cuidado 
tener siempre en la mano alcohol, alcohol en gel, barbijos. 


Entrevista comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 2021. 


La poca capacidad de respuesta estatal ante el incremento de contagios, los 
hechos de corrupción por la adquisición de respiradores con sobreprecio, por 
ejemplo, los 170 ventiladores españoles (abril 2020) y 324 respiradores chinos 
(agosto 2020), la no convocatoria a elecciones, entre otros factores, evidencian 
que el gobierno provisorio no tuvo interés en desarrollar políticas que beneficien 
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a los pueblos indígenas, que quieren exterminar estos mundos de la “nación ima- 
ginada” que han creado, sea ella racista, aristocrática, entreguista y republicana 
(Goncalves € Chambi, 2021). Según Behoteguy (2020) la respuesta que tuvo fue 
la utilización e instrumentalización del miedo colectivo para ejercer el poder y 
prorrogarse en el gobierno. 

El Estado dejo de garantizar el derecho a la salud, y de las naciones y pue- 
blos indígenas a una salud intercultural. Durante la cuarentena rígida muchos 
aymaras residentes en los centros urbanos retornaron a sus comunidades. La 
responsabilidad recayó en las familias y comunidades para afrontar el embate de 
la pandemia que fueron desde los cuidados al interior de sus hogares y durante 
sus salidas al mercado o a las mismas ciudades, por ejemplo, el uso de barbijos, 
el lavado de manos, el empleo de alcohol para la desinfección cuando salen y 


retornan a sus domicilios: 


—Cuando venimos a la ciudad tenemos que sacarnos la ropa y lavarnos las manos; 
barbijo también nos ponemos para ir a la ciudad. Usamos más jabón y también re- 
mojamos la quinua picante y nos lavamos con su agua las manos. 


Entrevista comunaria de Chiacata, 06, 05, 2021. 


—...tenemos los cuidados de lavarnos las manos con jabón y también nos compra- 
mos lavandina de las ferias con eso baldeamos nuestros cuartos y lavamos nuestras 
ropas más seguido para poder cuidarnos para que todo se mantenga limpio... colo- 
carse siempre el barbijo y llegar a casa y lavarse las manos, cuando salimos la calle 
ponerse barbijo y también llevarse el alcohol para desinfectarse. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


—Nosotros no conocemos el gel, solo nos lavamos las manos con jabón, también uti- 
lizamos el alcohol caimán y lo mezclamos con un poco de agua para chisguetearnos 
en las manos. 


Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 


En la limpieza de sus hogares recurrieron a desinfectantes como lavandina y 
cloro: 


—Uso lavandina para la ropa para limpiar mi casa... 


Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 
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—Comprábamos cloro con la fumigadora manual ahí preparábamos en 20 litros 
y fumigábamos el patio, los alrededores de la casa; incluso las camas sacábamos 
al sol, hasta los colchones, porque dicen que el sol elimina a esta enfermedad del 
COVID-19 todo eso hacíamos para no enfermarnos. 

Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


Menéndez denomina modelo médico de autoatención ”... basado en el diagnós- 
tico y atención (prevención) llevados a cabo por la propia persona o personas 
inmediatas pertenecientes al grupo familiar. En este no interviene directamente 
un curador profesional. La autoatención permea la estructura de toda sociedad y 
es su primer nivel real de atención” (1990, p. 89). En tiempos de pandemia es el 
autocuidado que siguieron las familias en el área rural y urbana, principalmente 
indígenas recurrieron a desinfectarse y consumir infusiones con plantas medici- 


nales. 


—Los fines de semana sahumó mi cuarto con eucalipto dos horas lo dejo con puerta 
cerrada después abro. 


Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 


— Aquí en la comunidad hay muchas medicinas naturales como el eucalipto, wira 
wira (Achyrocline satureioides) para la tos...hacíamos la evaporización en nuestros 
cuartos donde dormimos, eucalipto lo metíamos y hacíamos la evaporización y con 
todo eso nos hemos curado... 

Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


—Nosotros nos hemos cuidado con hierbas, hemos tomado manzanilla, limón y eu- 
calipto...Hay que cuidarse, siempre con barbijo y la mano también hay que lavarse, 
con alcohol, todas esas cosas. 


Entrevista comunaria de Jiwawi Chico, 08, 05, 2021. 
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Imaginarios sobre el COVID-19: Nankha usu, Mallku usu 


“El imaginario social es referido habitualmente en ciencias sociales para designar 
las representaciones sociales encarnadas en las instituciones, y es usado habitual- 
mente como sinónimo de mentalidad, cosmovisión, conciencia colectiva o ideolo- 
gía” (Randazzo, 2012, p. 78). Se articula lo imaginario con la cosmovisión dentro 
de las representaciones sociales. Teniendo en cuenta que los imaginarios: ”...es- 
tructuran el edificio social en base a esquemas mentales socialmente construidos, 
que funcionan como sistema de interpretación, donde las significaciones imagina- 
rias cristalizan una percepción natural del mundo” (Randazzo, 2012, p. 92). 

Mientras la cosmovisión hace referencia a la manera de cómo adquiere 
sentido el mundo (Kusch, 1979). Es un saber connatural resultado de la relacio- 
nalidad ser humano-Naturaleza, es la totalidad de los sucesos, son las experien- 
cias y vivencias, una apreciación subjetiva individual y colectiva. En los aymaras 
se tiene la cosmovisión de la Naturaleza como Pachacentrica con tres dimensiones 
de vida: la espiritual en donde se encuentran los seres espirituales (Pachakamak); 
la vida material: paisaje natural (Pachamama) y la vida social: ser humano-socie- 
dad (Pachagamaña); estos niveles se manifiestan en la vida cotidiana. 

La visión de salud en el mundo aymara es conceptualizada como un equi- 
librio armónico y dinámico entre el cuerpo, la mente y el entorno social y natural 
del individuo. Si existiese una trasgresión a este orden natural se estaría desequi- 
librando la homeostasis del sistema; este desequilibrio se denomina enfermedad 
(Montes s/a citado por Vidaurre, 2006). De este modo, la enfermedad es “vista 
como un desorden de la naturaleza, como el incumplimiento de ciertas reglas o 
normas sociales” (Ramírez, 2005, p. 167). 


—...la enfermedad en la cosmovisión aymara se da a partir del desequilibrio que 
hay en las personas, se debe respetar a la Madre Tierra para frenar este tipo de en- 
fermedad coronavuirus. 


Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 2021. 


Las investigaciones sobre medicina tradicional andina suelen clasificar a las en- 
fermedades en míticas, naturales, frías o calientes: “las míticas suceden cuando 
un ser sobrenatural produce una lesión en el cuerpo o en el ajayu (alma) de la 
persona; las naturales son las que afectan el cuerpo, pero no el espíritu (heridas, 
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quemaduras, lesiones externas) y las enfermedades frías o calientes se manifies- 
tan en la temperatura del cuerpo” (Pérez € Fuentes, 2009, p. 28-29). Para Oñate 
et al. (2018) cada enfermedad es tratada según su causa, es decir, con una planta 
que produzca el efecto contrario. Por ejemplo, si una enfermedad es calificada 
como cálida, o producida por calor (rayos del sol, comida picante) el tratamiento 
debe ser con una planta fresca. La clasificación se basa en el efecto que produce 
la planta al aplicarla por vía interna o externa. Una planta templada tiene carac- 
terísticas intermedias y es usada generalmente junto con plantas frescas o cálidas 
para suavizar dichos efectos. 

Los síntomas del COVID-19 son la fiebre, tos seca, cansancio, falta de aire, 
dificultad para respirar, fatiga, escalofríos (a veces con temblores), dolor de cuer- 
po, de cabeza, de garganta, pérdida del olfato o del gusto, náuseas y diarrea. 
Los síntomas de alarma son: dificultad en la respiración o falta de aire, dolor o 
presión persistente en el pecho, confusión repentina, dificultad para despertase 
completamente, tinte azulado en los labios o en la cara (Centro Alternativo de 
Desarrollo Integral [CADI] Inti Watana, 2020). Por lo que sería una enfermedad 
fría que se transforma en caliente. La qulliri (médica/curandera) Delfina Echeva- 
rría contrajo el virus dos veces, según ella el coronavirus “no respeta ni el cálido, 
ni el frío” (citado por Behoteguy, 2020, p. 43). Entonces, es una enfermedad am- 
bigua que no podría explicarse dentro de las tipologías de la medicina tradicio- 
nal. “El coronavirus es una enfermedad compleja, que abarca más de una de las 
clasificaciones de enfermedades andinas (míticas, frías y calientes)” (Behoteguy, 
2020, p. 54). 

También el coronavirus tiene implicancias espirituales en el mundo ayma- 
ra. Para el amawt'a (sabio/adivino) Nicolás Quispe, el coronavirus es una enfer- 
medad conformada por saxra antawalla (seres malignos) que además de atacar la 
salud, principalmente con neumonía, afecta o “agarra” el ánimo de las personas. 
Cuando una persona se infecta de COVID-19 se asusta y “pierde el ajayu” o la 
fuerza vital (citado por Behoteguy, 2020). Burman (2011) explica qué el ajayu, 
aunque no está localizado en una parte específica del cuerpo, está cercanamente 
relacionado con los pulmones (chuyma) y el corazón (lluqu). Ambos, el coronavi- 
rus y el ajayu mantienen una estrecha relación con los pulmones, por este motivo 
su tratamiento y curación implica el restablecimiento de la persona, a nivel físico 
y espiritual. Fernández (1999) identifica la existencia de una relación muy fuerte 
entre cuerpo y alma, pero no como realidades divididas, más bien formando par- 
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te del mismo tejido celular. Este concepto abre la posibilidad del uso de prácticas 
que reconozcan y favorezcan esta relación. 


Mallku usu, Nangha usu, Laq'u usu, Ch'uspi qhuru 


El coronavirus a pesar de su complejidad y ambigúedad fue representado de distin- 
tas formas por las comunidades aymaras y quechuas de Bolivia. En las narrativas se 
indago sobre sus nociones de comprensión del COVID-19 la cual fue comprendida 
como una “enfermedad mortal que mata a la gente”, “que requiere de cuidados para 
no enfermarse”, afecta a adultos mayores y personas con enfermedad de base. Todas 
estas narrativas provienen de la información difundida por radios y por televisión. 

Pachaguay y Terrazas (2020) recopilaron varias narrativas que hablan del 
visitante Khapaj Niño Coronavirus en la comunidad quechua de Marka Tapacari 
Cóndor Apacheta (cantón Peñas, Oruro) asociado por las epidemias durante la 
colonia española y el fenómeno del niño que causa desgracias. En el caso de las 
comunidades descritas se ha encontrado algunas narrativas que vinculan la lle- 
gada del COVID-19 desde otros países hacia territorios aymaras. 


—Coronavirus, es una enfermedad que está en todo el mundo, y no sé cómo ha 
llegado esta enfermedad, pero nosotros cuando hemos escuchado que hay que cui- 
darse, todo eso hemos cumplido en mi pueblo y en mi familia todos estábamos con 
los remedios naturales. 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 


—El coronavirus sé que vino de China y llegó a los países vecinos al Perú y Argenti- 
na, también llego a Bolivia, es una enfermedad peligrosa porque te puedes contagiar 
con la saliva... 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


SABERES LOCALES, IMAGINARIOS Y PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN COMUNIDADES AYMARAS 245 


Figura 2. Imaginarios socioculturales del COVID-19 en comunidad aymaras. Fuente: elaboración 
propia. 


El Mallku usu hace alusión a la presencia de enfermedades fuertes, por ejemplo, 
el sarampión, colera, el coronavirus es una enfermedad fuerte y mayor que llega 
a los territorios. Esta visita es rememorada por los ancianos: “Esto siempre rela- 
tan nuestros papás y nuestras autoridades, nosotros hemos visto que ha llegado 
diferentes visitas, como el sarampión, la viruela, la cólera” (Pachaguaya «€ Te- 
rrazas, 2020, p. 12). Goncalves y Chambi (2021) explican que las historias de los 
abuelos que denominaban la llegada de grandes enfermedades como la llegada 
del Mallku, término que en aymara puede ser direccionado al cóndor, al repre- 
sentante máximo de las comunidades, pero que también sostiene sentidos de 
fuerza, de poder. Asimismo, hace alusión a la viruela, esto indica el retorno de la 
memoria larga de otras pandemias en los territorios indígenas como sarampión, 
viruela y colera. 


—...esta enfermedad vino de China porque consumieron murciélago infectado con 
el virus, por eso en otras regiones se denomina Mallku usu. 


Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


Behoteguy (2020) sugiere que, en los Andes, el Mallku es el espíritu más elevado 
de los cielos. Para Goncalves y Chambi (2021) es una figura muy respetada en las 
comunidades y el cóndor, como animal, es conocido por su tamaño, majestuosi- 
dad y poder; la vinculación del término con el coronavirus no puede ser leído de 
forma banal, el empleo de la palabra entre los aymaras carga un sentido asociado 
a la fuerza. 
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—La autoridad de mi comunidad le dice Jagir Jiwayiri (causa la muerte de la perso- 
na), porque solo mata a seres humanos. 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 


Por lo que el coronavirus Mallku usu es una enfermedad fuerte y mayor que 
requiere respeto, por el temor relacionado al contagio. “El coronavirus es una 
enfermedad Mallku, es decir mayor que ataca a través del frío y del calor, pero 
también tiene componentes míticos que afectan la espiritualidad de la persona 
enferma” (Behoteguy, 2020, p. 45). 


—Es una enfermedad no silenciosa, que mata no solo a ti, sino a toda tu familia si los 
contagias, en mi pueblo algunos le dicen Mallku usu...cada familia cuida al suyo y 
no se exponen todo al contrario se cuidan y ahora estamos comenzando a consumir 
más los tratamientos naturales que nuestros achachilas practicaban antes. 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 


El Ñanqgha usu, hace alusión a una enfermedad malvada, cruel, maligno, perver- 
so. Según Goncalves y Chambi (2021) es empleado para referirse al nuevo coro- 
navirus, se traduce como “enfermedad que altera el bien estar”. 


—en mi comunidad usu significa enfermedad, como el coronavirus viene con tos 
aguda, gripe, fiebre, lo nombramos como Nangha usu, porque es una enfermedad 
maligna que altera el organismo con dolores en varias partes del cuerpo. 


Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 


—La enfermedad para nosotros es usu, el coronavirus sería más Asut'ir que signi- 
fica castigo, también es Nanqha usu porque es una enfermedad maldita que llego a 
nuestro país trayendo destrucción y muerte. 


Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 2021. 


De tal forma que Ñanqha seria traducido como la alteración del bien estar espiri- 
tual y físico de las personas, es jan wali ka (peligroso, lo malsano, poco saludable, 
una afección grave). “La enfermedad Nanqha maligno se come, te come y, por 
eso, hay que darle de comer para que te deje, hay que cambiarle de comida, eso 
es, así va a sanar” (Nicolás Quispe, 2020 citado por Behoteguy, 2020, p. 48). 
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—...en mi pueblo no lo denominan enfermedad, sino que las potencias del mundo 
crearon el virus para dominar a las personas de la ciudad, es un virus que ataca a 
las personas que los mata, más si están juntos. La mayoría lo dicen COVID o virus 
hay algunos abuelitos que lo llaman saxra que en aymara se refiere así a algo malo 
o un ser malvado que daña el espíritu del ser humano, los abuelos se refieren así al 
virus por qué mata a las personas y ellos dicen los mata por dentro, es decir, que ese 
ser malo devora el alma y es por eso están muriendo. 


Entrevista comunaria de Chualluma, 17, 06, 2021. 


—...esta enfermedad te entra al cuerpo y luego de unos días está matando a la gen- 
te, se mueren las personas. Entonces, el coronavirus es malo está matando mucha 
gente a nivel mundial. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


El Lag'u usu es otra percepción que aparece en los testimonios, Lag'u significa gu- 
sano, un animal dañino, un bicho. Esta asociación con un bicho es por la forma de 
contagio que camina por el aire y los síntomas que ocasiona el coronavirus que 
ingresa por la boca y nariz y llega afectar los pulmones. 


—...es una enfermedad que ha ido matando poco a poco a las personas, es un bicho 
que afecta la garganta, donde te quedas sin respiración, podemos nombrarlo como 
Lag'u 


Entrevista comunaria de Jiwawi Chico, 08, 05, 2021. 


—El COVID-19 es un como un bicho...Es una especie de gusano que te entra por 
la boca y la nariz y que come tus pulmones, y se contagia cuando no te lavas las 
manos y la cara, por eso usaban agua de quinua porque es picante...también es 
Ch'uxu usu, enfermedad de la tos. 


Entrevista comunaria de Chiacata, 06, 05, 2021. 


Por los síntomas del coronavirus hay comunidades que la denominan como 
CW'uspi qhuru (bicho malo que pica), qhuru significa bravío, severo, feroz e in- 
dómito el cual se asocia con las consecuencias de los fallecidos y la propagación 
del coronavirus. Mientras que ch'uspi hace alusión al mosquito, insecto díptero 
de picada dolorosa que causa escozor, la cual la relacionan con la infección de 
la vía respiratoria que afecta el tracto respiratorio superior (senos nasales, para- 
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nasales, nariz y garganta) o el tracto respiratorio inferior (tráquea, bronquios y 
pulmones) que se manifiestan como picadas de mosquitos que no dejan respirar 


a los infectados: 


—El coronavirus es como un “bicho malo” que mata personas, que tiene espinas 
que se instalan en la garganta de las personas dejando sin respiración, en aymara al 
coronavirus lo nombramos Ch'uspi qhuru, que significa “bicho malo”. 


Entrevista comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 2021. 


Otras percepciones que ha recibido el coronavirus son la de nueva enfermedad 
que afecta física y espiritualmente a las personas, es como un mal demonio una 
entidad maléfica, un saxra que se roba el alma. 


—El COVID-19 es como un bicho que camina por el aire...seria Yangha (malo/a) 
usu coronavirus. La Pachamama nos está castigando, no sabemos agradecerla por- 
que nos da alimentos, ya que nosotros no alimentamos a la Pachamama con una 
misa por lo menos una vez al año...seria Yangha usu coronavirus, (enfermedad 
mala-maléfica). 

Entrevista comunaria de Ninoca, 25, 05, 2021. 


Para otros es una enfermedad fea y abominable por la forma como se contagia y pro- 
paga, por los daños físicos y espirituales y por los síntomas es desagradable. 


—Es una enfermedad se lo denomina Phiru usu (enfermedad fea, abominable y des- 
agradable) ... porque el coronavirus es una enfermedad contagiosa, y se contagiaba 
mediante la saliva y dándote la mano... 

Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 
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Recibimiento y despacho del Nanqha usu, Mallku usu, Laq'u usu, 
Cl1uspi qhuru 


En la cosmovisión indígena se habla de una crianza mutua en la que el ser huma- 
no se asume como parte de la Naturaleza, tiene una relación espiritual de respeto 
y reciprocidad con las demás formas de vida. La cosmovisión andina asume que 
la concepción de vida entre los aymaras y quechuas se fundamenta en princi- 
pios, uno de ellos es la complementariedad, la presencia de la oposición de una 
dualidad concebida como necesaria e imprescindible para generar vida y movi- 
miento (Ministerio de Educación y Ministerio de Defensa Civil, 2015). “Para las 
cosmovisiones andinas existe una relación equivalente entre seres humanos, dei- 
dades, lo sagrado, la Pachamama (Madre Tierra), pues todo tiene vida, todos son 
sujetos” (CADI Inti Watana, 2020, p. 6). La racionalidad andina se expresa bajo 
cuatro principios que son: Relacionalidad, Correspondencia, Complementarie- 
dad y Reciprocidad entre el mundo material y el inmaterial, en donde todo está 
relacionado con todo lo que tiene espíritu: Pachamama (universo, deidad andina), 
achachilas (espíritu ancestral), uywiris (ser protector), plantas, animales, espíritu 
de los lugares, entre otros. Por ende, se tiene una comprensión total de la reali- 
dad desde su multiplicidad y la crianza mutua. Como sugiere Rengifo “criamos 
y nos dejamos criar” así pues, se puede “criar a los virus”, darle de comer como 
a cualquier sujeto y pedirle después que tengan que continuar su camino “des- 
pacharle”, posiblemente vendría a ser la crianza mutua (citado por Nina, 2020). 

Behoteguy (2020) menciona que el coronavirus es una enfermedad mayor 
o Mallku, que debe ser tratada con respeto. “Hay que recibirle a la enfermedad... 
se está concibiendo al virus como sujeto como persona. Además, el respeto está 
de por medio, no se la sobreestima, y tampoco se la pone por debajo del ser 
humano” (Nina, 2020, p. 38). Por ello, antes se recibían a las enfermedades con 
flores y comida: 


La abuela decía que ha llegado el Mallku, un ser grande muy importante, ha- 
bía que recibirlo bien con todo recogido, con flores y había que alegrarse no 
tenerle miedo, porque al que más le tenía miedo o el que más podía recelar se 
contagiaba con eso y esas veces escuchaba le daba la enfermedad de la escar- 
latina o sarampión, eso es lo que me acuerdo de la abuela y la Mamá (Pacha- 
guaya « Terrazas, 2020, p. 13). 
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...la sabia Margarita Marka menciona que escuchaba de su abuela que anti- 
guamente cuando llegaban las enfermedades como la viruela, el sarampión, 
se les debía recibir ofreciéndole florcitas cuando nos visite, porque ella tam- 
bién necesita comer, para que no nos pegue la enfermedad, para que después 
se vaya y siga su camino... en un sitio especial de la casa en un frasquito o 
florero, se coloca flores de color rojo y blanco pueden ser rosas o claveles, en 
número par, se complementa con las flores de retama y alrededor, fuera del 
florero, se esparce confites (dulce de anís en forma de bola) o pueden ser otros 
dulces; luego que ya está colocado, se hace el siguiente encargo: Si nos visitas, 
comete nomás, pero después seguí tu camino (citado por Nina, 2020, p. 37-38). 


En lo referido al despacho del coronavirus fue con rituales de rogamiento, misas 
negras y en algunos casos comida. Pachaguaya y Terrazas (2020) presentan la voz 
del exkuraka de la Marka Quila Quila (departamento de Chuquisaca) Tata Samuel 
Flores, quien afirma que el coronavirus se trata de un visitante, por eso hay que des- 
pacharlo sin provocarlo. El ritual de despacho para el visitante, según Flores, debe 
ser hecho promoviendo un festejo, ofreciendo comida, para que se vaya satisfecho. 
Goncalves y Chambi (2021) describen que hay rituales de respeto y des- 
pacho al visitante Khapaj Niño COVID. Según Pachaguaya y Terrazas (2020) en la 
Marka Tapacari Cóndor Apacheta se realizaron muchos rituales para despachar 
al visitante, Khapaj Niño COVID, en los días 23, 25 y 30 de abril del 2020 con roga- 
tivas las autoridades llevaron hojas de coca para el akulli, ch'alla (ofrecer bebidas 
alcohólicas o alcohol al visitante), misterios de dulces (placas dibujadas hechas con 
azúcar), copal e incienso. Para Esterman (2006) están expresando su conocimiento, 
prácticas y saberes para pasar de una situación difícil a otro mundo más humano. 
En este caso en algunas comunidades aymaras del altiplano paceño se ha podido 
recopilar algunos rituales y rogamientos para el despacho del COVID-19: 


—...las autoridades subieron de rodillas a los cerros para rogar y pedir que no haya 
más contagios y tengamos una buena salud...ofrecieron una misa [negra]. 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 


—...en un principio no hubo, pero ya más adelante para que la enfermedad se vaya las 
autoridades originarias y sindicales, el primero agosto hicieron ofrendas con misa ne- 
gra. También las autoridades hicieron ofrendas a la Pachamama al momento de iniciar 
las siembras con coca y alcohol para que también nos vaya bien, y que esta enfermedad 
pase lo más antes posible. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 
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Guerra (1996) describe que la lógica de curación aymara implica una especie de 
turka (trueque), es decir que hay un cambio, permutación o transferencia de la 
enfermedad, en algunos casos el cambio puede realizarse con algún animal, per- 
sona u objeto cualquiera. Con la ofrenda de una misita con incienso, plantas del 
lugar y azúcar, de rodillas, pidieron a la Pachamama que esta enfermedad pase y 


no cause más muerte, ni llanto. 


—Mi Mamá ha hecho prender misa negra para que no nos enfermemos, para que 
nos vaya bien en la salud. Siempre se prepara misas de agradecimiento al achachila 
y a la Pachamama, esa costumbre de agradecimiento siempre tenemos...por el coro- 
navirus preparamos para no enfermarnos y para tener salud. 

Entrevista comunaria de Villa Mercedes A, 02, 05, 2021. 


—...los comunarios hicieron una misa un agradecimiento a la Pachamama para 
que no nos llegue el coronavirus y que no afecte en el pueblo la enfermedad. Es muy 
importante agradecer a nuestra Madre Naturaleza. 


Entrevista comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 2021. 


Para Behoteguy (2020) la ch'iyar misa (misa negra), en los Andes el color negro tie- 
ne una connotación diferente, pues se concibe como un color caliente, que atrae 
el calor y con eso la curación: Al ofrendar la misa negra se realiza un cambio: 
“se enciende la ch'iyar misa y vienen a comer los saxras antawalla (seres malignos, 
animal mítico), que han provocado la enfermedad. “Ch'iyara misa es el plato pre- 
dilecto de los saxras anchanchus (maligno dios del mal), son seres demoníacos, 
hambrientos, voraces que acostumbran a fastidiar y molestar a los solitarios y 
flojos de ánimo, robándoles el ajayu y haciéndoles enfermar gravemente. Estos 
seres curiosos y molestones gustan de la ch'iyara misa y se afirma que liberan 
(desamparan) el ajayu del doliente, si son complacidos con este plato” (Fernán- 
dez, 1994, p. 170). 

Para Fernández (1994) y (1995) los ingredientes de la misa negra son pro- 
ductos herbáceos secos y duros (sin vida); semillas y frutos secos procedentes de 
diferentes nichos ecológicos, espinos de la puna, púas de puerco espín (ch'upi qu- 
muql), plumas de ñandú (suri), kuti kuti, (variedad de leguminosa propia del Cha- 
co) cuya estructura espiroidal está desarrollada “hacia laizquierda”; ch'iga ch'ankha 
(vellones de lana negra) trenzado hacia el lado izquierdo, ambos conforman 
el círculo periférico de la ofrenda, en la base se usa papel de color negro o 
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periódico; incienso negro, copal y grasa de oveja, junto al empleo exclusivo del 
alcohol “puritu” (puro) es el trago predilecto de los saxras y con él se efectúan 
las libaciones correspondientes antes y después de “hacer pasar” la ofrenda en 
la hoguera. 

La misa negra es una limpia simbólica espiritual que busca la devolución 
del daño provocado por una voluntad maléfica, en este caso el coronavirus. Con 
el ofrecimiento de la ch'iyara misa y el llamado del ajayu se completa el tratamien- 
to terapéutico. De esta manera, se puede “criar a los virus”, darle de comer como 
a cualquier sujeto y pedirle después que tenga que continuar su camino. Por ello 
para las comunidades aymaras el COVID-19 es un Mallku, es una persona que 
merece respeto, se le recibe y después se le despacha. ”...la ofrenda sería una 
cosa grande a los achachilas, hemos dado unas misitas negras, también rogamos a 
nuestros achachilas y a la Pachamama” (Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 
2021). 


Figura 3. Ch'iyara misa (mesa negra) para la salud. Foto: Fernández, 1995. 
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Saberes locales y medicina tradicional como respuestas aymaras 
para prevenir y tratar el COVID-19 


Polini y Camaqui (2018) mencionan que desde tiempos remotos se ha hecho uso 
de las plantas medicinales en comunidades o ayllus, en la época del incario Boli- 
via se denominaba Kollasuyu, que significa en aymara “tierra de las medicinas”. 
Para Maldonado et al. (2020) la práctica de la medicina tradicional se basa en el 
uso terapéutico de diferentes partes de plantas con distintas formas de prepara- 
ción para prevenir o curar diversas dolencias. 


La Medicina Tradicional Ancestral Boliviana comprende todos aquellos cono- 
cimientos, saberes y prácticas milenarias ancestrales de los pueblos indígenas, 
originarios, campesinos basadas en la utilización de recursos materiales y es- 
pirituales que ayudan a prevenir y a curar las enfermedades. Se promueve el 
diálogo con las personas, familias y la comunidad, en armonía con la natura- 
leza y el cosmos para el vivir Bien (Artículo 5, ley N* 459 citado por Ministerio 
de la Presidencia y Viceministerio de Comunicación, 2021, p. 3). 


Según Oñate et al. (2018) la medicina andina trasmite sus conocimientos de gene- 
ración en generación por tradición oral; sus procedimientos de diagnóstico, tra- 
tamiento y sanación integran el cuerpo y el espíritu. Los saberes y conocimientos 
son innovaciones y prácticas de las comunidades indígenas y locales, tienden a 
ser de propiedad colectiva y adquieren la forma de historias, canciones, folclore, 
proverbios, valores culturales, creencias, rituales, leyes comunitarias, idioma lo- 
cal, y prácticas agrícolas, incluso, el manejo de las especies de plantas y animales. 
De acuerdo con Polini y Camaqui (2018) las experiencias de los ancestros con el 
transcurrir del tiempo y la transmisión de los saberes entre sus generaciones han 
reproducido una gran cantidad de conocimientos empíricos sobre el aprovecha- 
miento de los recursos que ofrece la Naturaleza, la Madre Tierra. En ese tiempo 
ya habían determinado que las plantas contienen valor alimenticio y sabían cuá- 
les podrían se venenosas y cuáles poderes curativos. “El conocimiento tradicio- 
nal generado por las culturas andinas sobre las plantas medicinales incluye a una 
serie de sistemas empíricos de clasificación, reconocimiento de hábitats de cada 
una de las especies y técnicas de recolecta, cosecha, almacenamiento, prepara- 
ción, finalmente el suministro de estas plantas a la población” (Vidaurre, 2006, 
p.271): 
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Plantas medicinales tradicionales y COVID-19 


A pesar de la vigencia de la ley 459 de Medicina Tradicional Ancestral Bolivia- 
na, esta modalidad de atención sanitaria no fue considerada ni incorporada en 
las medidas sanitarias estatales, el gobierno de Añez invisibilizó estos saberes y 
prácticas de medicina tradicional que se emplea en las comunidades originarias, 
indígenas y campesinas. Desde una lógica colonial y desde un etnocentrismo cul- 
tural se discriminaba su uso en la prevención y tratamiento del COVID-19, por 
ejemplo, el ministro de Gobierno Arturo Murillo, acuso el 24 de julio de 2020 a la 
población de ser irresponsable y declaró que la medicina tradicional es una estu- 
pidez, revelando cómo la construcción de la enfermedad que planteó el Estado 
boliviano es colonialista (Behoteguy, 2020). 

Oñate et al. (2018) explican que en la medicina andina existen varias for- 
mas de clasificar, ya sea según género, color, forma, uso, lugar de crecimiento, 
olor o sabor de las plantas que habitualmente están ligadas a las enfermedades. 
Cada enfermedad es tratada según su causa, es decir, con una planta que pro- 
duzca el efecto contrario. “Es una medicina que se basa en el conocimiento de las 
plantas medicinales, está relacionada a rituales espirituales...que generalmente 
se utiliza para el mantenimiento de la salud de manera preventiva y solutiva en 
el tratamiento de enfermedades físicas y mentales” (Gobierno Autónomo Depar- 
tamental de La Paz, 2020, p. 67). Según CADI Inti Watana (2020) la relación con 
las plantas medicinales en los pueblos tiene un sentido muy profundo y com- 
plejo, pues desde la sabiduría ancestral esta relación se da desde un sentido de 
respeto, diálogo, donde la intensión vincula a quien necesite de sus bondades en 
la búsqueda del restablecimiento de su salud y el equilibrio. 


—Siempre preparábamos los mates naturales, cebolla, ajo después limón, naranja, 
miel todo eso licuábamos y tomábamos en ayunas, también con eucalipto, manzani- 
lla, nos sahumábamos, con todas esas plantas para no enfermarnos, esas medicinas 
naturales wira wira, todas esas plantas tomaban constantemente. 


Entrevista comunaria de Pomani 02, 05, 2021. 


Los pueblos indígenas de tierras bajas también recurrieron a los saberes medici- 
nales, Canaza (2020) describe como los chiquitanos acudieron al consumo de la 
quina (Chincona officinalis), matico (Piper angustifolium), para equilibrar al cuerpo 
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en su estado regular, bajando la temperatura. Barrios (2020) describe experien- 
cias del pueblo Weenhayek que emplearon para las diferentes molestias: palo 
blanco (Calycophyllum multiflorum / Flotawia diacanthoide), para la fiebre, dolor de 
garganta, baños e infusiones; matico para la tos, entre otros. 


El uso de las plantas medicinales en comunidades aymaras: 
Recetas y remedios 


Para Fernández (1999) la práctica médica tradicional utiliza un gran número 
de especies herbáceas y una farmacopea natural entremezcladas con elementos 
mágicos empleados en rituales, que representan a la simbología andina. “Las 
plantas medicinales para nuestros pueblos son fuentes de curación y también 
de equilibrio, para restaurar la vida, son los que viabilizan un funcionamiento 
adecuado y equilibrado del cuerpo en toda su integralidad, desde lo biológico, 
lo espiritual, lo psicológico, etc.” (CADI Inti Watana, 2020, p. 11). Maldonado et 
al. (2020) mencionan que el empleo de las plantas medicinales ante la pandemia 
COVID-19 fueron como antivirales, antinflamatorios, fortalecimiento del sistema 
inmunológico o para tratar enfermedades respiratorias, por ejemplo, infusiones 
de eucalipto, wira wira y manzanilla. 

En las comunidades aymaras recurrieron a una diversidad de plantas me- 
dicinales para ayudar al fortalecimiento del sistema inmunológico en la etapa de 
prevención, por ejemplo, el eucalipto, wira wira, coca, entre otros: “Ante la pre- 
sencia del coronavirus hemos tomado mate de coca, de eucalipto...” (Entrevis- 
ta comunaria de Villa Mercedes A, 02, 05, 2021); “Eucalipto, manzanilla, limón, 
ajo, cebolla y jengibre eso he utilizado para prevenir” (Entrevista comunaria de 
Jiwawi Chico, 08, 05, 2021); “las plantas medicinales manzanilla, wira wira, euca- 
lipto, yerba buena, yerba luisa todas esos mates estábamos tomando” (Entrevista 
comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 2021). 


—...las hierbas todo eso usábamos; hacíamos evaporización, tomábamos mates de 
eucalipto, de wira wira. Cuando hay tos se toma wira wira. Eucalipto wawitas que 
están plomitos esos recogíamos por lo menos una media arroba, luego lo machucába- 
mos con piedra en batan, con la servilleta lo exprimíamos, el juguito es bien amargo, 
en cada matecito que tomábamos con esas gotas también nos curábamos. 


Entrevista comunario de San Miguel de Hueco, 07, 05, 2021. 
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En la etapa de tratamiento de los síntomas del COVID-19 varias plantas medici- 
nales fueron utilizadas para contrarrestar las sintomatologías, por ejemplo, reali- 
zaron infusiones de mates de distintas plantas destinadas a combatir el malestar 
del resfrió y de la tos: 


—...durante los primeros síntomas, el eucalipto se hace hervir, después se agrega 
Andrés Huaylla (Cestrum parqui), después con manzanilla y otras hierbas más... 
se toma ese mate y con eso se recuperan en dos semanas están en la casa...han em- 
pezado hacer uso de la medicina tradicional...muchos se han recuperado con ese 
curativo nativo que tenemos en este campo, con las diferentes hiervas con eso se han 
sanado muchas personas. 


Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 2021. 


—...cuando nos quiere agarrar la tos, la wira wira es bueno para la fiebre porque 
baja rápido, la manzanilla sirve para el resfrió cuando estas agripada, esos mates 
debes tomar y al día siguiente ya estas sanito, para tomar te puedes poner chancaca 
o miel. 


Entrevista comunaria 5 Ninoca, 25, 05, 2021. 


Para desinflamar los pulmones recurrieron a infusiones de manzanilla: “Cuando 
agarras los síntomas primero tomamos manzanilla para desinflamar los pulmo- 
nes” (Entrevista comunaria de Chiacata, 06, 05, 2021); preparados de mates de 
distintas plantas medicinales: 


—hacer hervir en una olla pino, matico, eucalipto, manzanilla, romero y hay que 
meter al cuarto y hay que hacer sahumar, hacer oler para que su pulmón este abier- 
to, porque el coronavirus te agarra y ya no puedes respirar y te mueres. 

Entrevista comunaria de Villa Mercedes A, 02, 05, 2021. 


Y para bajar la temperatura la wira wira: “Cuando agarras los síntomas primero 
tomamos manzanilla para desinflamar los pulmones...para la temperatura wira 
wira, para el dolor del cuerpo el alcohol con sal se ponía por las noches porque...” 
(Entrevista comunaria de Chiacata, 06, 05, 2021). 
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—Eucalipto, wira wira, cebolla, ajo, jengibre, miel de abeja esto se lo hacía hervir y 
eso se lo toma dos veces al día, uno por la mañana y el otro por la noche, es un poco pi- 
cante, pero que podemos hacer tenemos no más que tomar para poder recuperarnos... 
también otros tomaron t'amata (fermento de orín) puede ser de meses, hasta de años 
eso dijeron que era bueno ya que otros tomaron y hasta se bañaron con este t'amata. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


Ficha revalorizadora 1. Utilización de wira wira 


Descripción 
Hierba de 10 a 50 cm de alto, densamente vellosa lanosa. Una 
planta medicinal que fortalece el sistema respiratorio. 


Forma de preparación 

Hacer hervir solo las hojas con abundante agua, durante cinco 
a diez minutos, se lo puede agregar limón, clavo de olor y por 
último la miel. 


Frecuencia 
En conjunto soló se debe de tomar una tasa, la miel se debe de 
poner solo una cuchara. 


Tipo de tratamiento 

Es una planta medicinal que fortalece el sistema respiratorio, 
se utiliza para prevenir y aliviar la tos, gripe, bronquitis, ron- 
quera, fiebre, indigestión, cicatrizante en heridas, antiinflama- 
torio y antioxidante. 


Indicaciones: 

Ayuda a evitar la tos, gripe, bronquitis, ronquera, fiebre, indi- 
gestión y desinflama la garganta. También es cicatrizante de 
heridas. Afecta a personas que tienen diabetes y gastritis. 


Fuente: elaboración propia en base a entrevista comunaria de Kenacahua Alta, 30, 04, 
2021. 


También se ha registrado otro tipo de infusiones de plantas medicinales para 
prevenir y tratar los síntomas del coronavirus. “En una olla poner dos litros de 
agua, medio jengibre picado, unas ramitas de eucalipto, manzanilla a gusto, ha- 
cer hervir por media hora. Una vez apagado el fuego poner medio vaso de jugo 
de limón” (Entrevista curandera de Chualluma, 17, 06, 2021); esta infusión se la 
debe consumir caliente durante todo el día, sirve para aliviar los síntomas de la 
tos y del resfrió. 

La preparación de jarabes naturales en base a cebolla, ajo y jengibre para aliviar 
los síntomas de la tos y del resfrió, para el COVID-19 se tomó para prevenir y para tratar 


algunos síntomas: 
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—En la licuadora poner medio vaso de ajo pelado, medio vaso de cebolla picado, un 
jengibre previamente pelado y picado y medio vaso de aceite de oliva, licuar todo, 
poner el líquido en un frasco limpio. En casos graves consumir tres veces al día cada 
injerta una cucharilla. En casos leves dos veces una en la mañana y otra en la tarde, 
también se puede tomar como prevención una vez al día. 

Entrevista curandera de Chualluma, 17, 06, 2021. 


En la etapa post COVID-19 de recuperación, las secuelas son dolores en la es- 
palda y en el pulmón, también se emplearon plantas medicinales: ”... me dolía 
sigue el pulmón cuando he sanado, mi pie me dolía, espinas me he recogido de 
mi cerro, hañawayas (espinas), caynas (espinas grandes) ...unos cinco he recogido, 
he lavado las hierbas y espinas las eche en agua para que hierva...he tomado y 
me lave, con eso me he sanado” (Entrevista comunaria de Jiwawi Chico, 08, 05, 
2021). 


Tabla 2. Principales plantas medicinales empleadas para la prevención y tratamiento del 
COVID-19 en comunidades aymaras 


San Miguel de Eucalipto, wira wira Salvia, K'oa (Satureja boliviana) 
Hueco 


Villa Mercedes A | Coca, eucalipto, matico, rome- | Manzanilla, remedio del Khari Khari 


ro 
Chiacata Eucalipto, salvia, wira wira, Manzanilla, wira wira 
Jiwawi Chico Eucalipto, manzanilla Remedio del Khari Khari 
Jañawayas (espinas) 
Ninoca Eucalipto, wira wira Wira wira, manzanilla 
Isquillani Eucalipto, wira wira Andrés Huaylla, manzanilla, reme- 
dio del Khari Khari 
Kenacahua Alta Eucalipto, wira wira, ko'a, "ula | Manzanilla, wira wira, remedio del 
(Parastrephia lepidophylla) Khari Khari 
Pomani Eucalipto, wira wira, yerba Manzanilla, wira wira 
buena, yerba luisa, cebada 
Cuchu Warisata Eucalipto, wira wira Manzanilla, t'amata (fermentado) de 
Grande orín, medicina del Khari Khari 
Chualluma Eucalipto, manzanilla Manzanilla, medicamento del Khari 
Khari 


Fuente: elaboración propia. 
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El COVID-19 fue incluido en la cultura aymara mediante su vinculación con la 
enfermedad mítica del Khari Khari?, por los síntomas y porque se lleva vidas al 
igual que el coronavirus. Para Behoteguy (2020) no se trata de un Kharisiri hu- 
mano quien la provoca, sino de otros seres malignos no humanos que habitan el 
virus. Por eso se cura mediante ofrendas o con una misa negra, así como la medi- 
cina natural para curar el Khari Khari. “Los síntomas son parecidos al Khari Khari 
por eso hemos tomado esa medicina...” (Entrevista comunaria de Villa Merce- 
des A, 02, 05, 2021). Según Behoteguy (2020) ambas enfermedades desarrollan 
los mismos síntomas: neumonía pulmonar, desgano, dolor corporal, sarpullido, 
pérdida de peso, intenso dolor de estómago, vómitos incontrolables, dolor de 
cabeza, fiebre, temblores, respiración dificultosa y dolor de pecho. Por eso, el re- 
medio contra el Khari Khari resultó ser efectivo en pacientes con COVID-19 junto 
con otras plantas medicinales. 


—El Khari Khari que es una medicina eso igual era bueno consumir para prevenir 
la enfermedad son naturales estas medicinas y mucha gente se recuperó con esto. 


Entrevista comunario de Warisata, 05, 05, 2021. 


—Con el medicamento del Khari Khari debe ser preparado, eso he tomado y con eso 
me he recuperado más que todo con las hiervas día y noche me han hecho sahumar 
con eucalipto, Andrés Huaylla, manzanilla, wira wira y otras plantitas. 


Entrevista comunario de Isquillani 09, 05, 2021. 


En el empleo del medicamento natural del Khari Khari se registraron varias rece- 
tas para realizarlo, en los testimonios recopilados se ha podido encontrar algunas 
de ellas, por ejemplo, una curandera de la comunidad de Chualluma menciona 
como se debe usar: ”...el medicamento del Khari Khari para su aplicación hay que 
calentar a fuego lento medio vaso del medicamento que ya viene preparado y to- 
mar caliente dos veces al día uno en la mañana en ayunas y otro antes de dormir” 
(Entrevista curandera de Chualluma, 17, 06, 2021). En otras comunidades existen 
preparados especiales para el COVID-19 en base a la medicina del kharisiri (ver 
ficha revalorizadora 2). 


8 Está catalogada como enfermedad mítica, el Kharisiri, personaje que extrae la grasa del cuerpo de 
una persona para realizar velas, la victima llega a fallecer sino se media con un yatiri (curandero) o 
con los tratamientos de medicina tradicional. 
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Ficha revalorizadora 2. Preparado de plantas y medicamento del kharisiri para el trata- 
miento del COVID-19 


Descripción 

Medicamento de Khari Khari: es una misteriosa bebida elaborada 
a base de minerales, plantas medicinales y otros ingredientes se- 
cretos, son elaborados por médicos tradicionales. 


Forma de preparación 

Wira Wira, quina, eucalipto, manzanilla, romero, matico, amor 
seco, chancaca negro y blanco, linaza, ayrampu (Opuntia sulphu- 
rea), jengibre, ch'aska (melenudo) pino, cebada (mitad tostado/y 
no tostado con cola, miel de abeja, un diente de ajo, limón (uno 
tostado y uno sin tostar), chijchipa (Tagetes terniflora), chancho 
de uña (tostado), cabello y uña (tostada), un poco de alcohol, se 
mezcla con el Kharisiri (la botella se divide en tres partes). 

Si hay tos se añade dos vasos de coca cola y jengibre se hace her- 
vir, se lo usa para lavar la boca y hacer gárgaras. 


Fuente: https:// - 
ra celbo lo le. iBrecuencia 
com/107108451013779/ Una vez preparado hay tomar en la mañana en ayunas y en la 


ts/250947656629857/ | noche antes de dormir, antes de tomar hay que persignarse tres 
veces. 


Tipo de tratamiento 

Para el Covid-19 síntomas leves y graves. 

Este remedio fue empleado en la comunidad de Pampajasi y en 
la ciudad de El Alto. 


Fuente: elaboración propia en base a entrevista Mulliri (curandera a través de masajes) 
de Pampajasi, 12, 02, 2021. 


Después de la primera ola de la pandemia la medicina del Khari Khari se empezó 
a comercializar en los mercados de medicina tradicional, por ejemplo, en la calle 
Sagárnaga (conocida como el de las Brujas) en La Paz, varias tiendas de medicina 
natural empezaron a ofrecer el preparado de Khari Khari para curar el COVID-19 
o en la ciudad de El Alto en inmediaciones de la Plaza Corazón de Jesús donde se 
asientan yatiris (sabios, adivinos o curanderos), amawt'a, jiliris (persona revestida 
de poder), qulliris también se vendía este tratamiento. 


Consideraciones finales 


El presente trabajo dialogó con las narrativas orales para abordar la pandemia, a 
través de testimonios recopilados en comunidades aymaras del altiplano del de- 
partamento de La Paz. Una de las reflexiones que se puede mencionar es la visi- 
bilización de las narrativas vivenciales sobre la pandemia y como comunarias/os 
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y familias aymaras conciben al COVID-19, el uso de saberes locales sobre plantas 
medicinales para la prevención y tratamiento de síntomas del coronavirus, así 
como el autocuidado y cuidado familiar comunitario. Forman parte de sus estra- 
tegias de resiliencia sociomédica en tiempos de pandemia que evidencia que la 
lógica comunal colectiva se sobrepone a la lógica individual de las políticas esta- 
tales de prevención del gobierno de Añez que impuso una dictadura sanitaria y 
una política del miedo que tiende a estigmatizar al Otro, al diferente, al indígena, 
al campesino. 

Las comunidades se organizaron comunitariamente mediante sus autori- 
dades locales (originarias y sindicales), fueron las familias y las comunidades las 
que tuvieron que generan su propio autocuidado y cuidado que fue desde el uso 
de barbijos, lavado de manos, fumigaciones con cloro y con eucalipto, limpieza 
de sus hogares, entre otros. 

Las narrativas orales permitieron conocer y comprender el modo de vida 
en las comunidades aymaras, las creencias y costumbres que tienen al momento 
de enfrentar algún tipo de dificultad como fue la pandemia. Es decir, los ima- 
ginarios colectivos sobre la salud, las enfermedades y el COVID-19. Se puede 
mencionar que el coronavirus es una enfermedad fría y caliente a la vez, es físi- 
ca y espiritual. En las representaciones se ha podido identificar como compren- 
den desde su idioma y cultura al coronavirus, las narrativas se articulan con la 
memoria larga, por ejemplo, la denominación de Mallku usu, su vínculo con la 
alteración del bienestar: el Ñangha usu, su representación como un bicho dañino 
que circula por el aire: Lag'u usu, o un bicho malo que pica la garganta y des- 
truye los pulmones: Ch'uspi qhuru. Las prácticas culturales como los rituales de 
recibimiento y despacho del COVID-19 muestran que las comunidades aymaras 
familiarizaron al coronavirus como una enfermedad física y espiritual, desde su 
cosmovisión se puede “criar a los virus”, merece respeto, se le recibe con flores, 
comida, y después se le despacha con rituales de rogamiento, misas negras para 
que continúe su camino. 

Finalmente, se ha buscado revalorizar los saberes ancestrales de las plan- 
tas medicinales a los que recurrieron para disminuir los impactos adversos del 
COVID-19 ante las políticas públicas del gobierno de Añez que tendieron a des- 
valorizar y desprestigiar su uso para prevenir y tratar los síntomas del corona- 
virus. Las plantas medicinales volvieron a ser importantes en las comunidades 


aymaras como en las mismas ciudades de La Paz y El Alto para prevenir y tratar 
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los síntomas del COVID-19, incluso recurrieron a la medicina natural del Khari 
Khari por los síntomas parecidos con el coronavirus. 

Las narrativas vivenciales han permitido revelar la vida social en algunas 
comunidades aymaras durante la cuarentena rígida y flexible del 2020, es el re- 
torno al sujeto que narra, cuenta su historia, sus tramas y relatos sobre la pande- 
mia del COVID-19. Es decir, se aprecia las capacidades y estrategias locales para 
afrontar la pandemia con sus propias medicinas, plantas, creencias, prácticas y 
rituales, en donde el coronavirus fue socioculturalmente definido desde su pro- 
pia cosmovisión y saberes sobre la salud y enfermedad. ll 
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Disposiciones y percepciones de la población ante 
12 la pandemia del COVID-1 9 durante la primera ola 

de contagios: Estado de México y Quintana Roo, 

México 

Nayla Berenice Muñoz Euán, Oscar Frausto Martínez, Yaneth 

Muñoz Euán y María Fernanda Domínguez Osio (México) 


lo largo de la historia de la humanidad se han registrado brotes de enferme- 

dades y pandemias importantes por virus, como la gripe de Hong Kong o 
el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), causando a su paso miles a mi- 
llones de muertes (Tabla 1). El acontecimiento del año 2020 fue el Coronavirus-19 
(COVID-19), una enfermedad respiratoria altamente contagiosa provocada por 
el nuevo virus SARS-CoV-2 (Fauci et al. 2020; Vivas et al. 2020). 

La forma de prevención de esta nueva enfermedad ha sido el aislamiento 
social, lo cual se ha asociado a altos niveles de estrés, pánico, miedo, trastorno 
de adaptación, trastorno relacionado con el trauma, depresión, ansiedad, incerti- 
dumbre, angustia, irritabilidad e insomnio; sentimientos que no solo se reportan 
en profesionales de la salud sino también en civiles (Johnson et al. 2020; Ma- 
mun, 2020; Rossi et al. 2020; Slakoff et al. 2020). Las causas de estos sentimientos 
derivan de que millones de personas han pérdido sus trabajos o bien, la carga 
de trabajo extra, además de presentarse casos de violencia doméstica y suicidios 
(Mamun, 2020; Slakoff et al. 2020). 
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Tabla 1: Enfermedades y pandemias importantes en la historia 


Estados Unidos, 4 | 40-50 millones 
de marzo de 1918. | de muertes 


Virus A, subtipo 


Gripe española HIN1 


Este de Asia, en 1.1 millones a 
1957 nivel mundial 


Influenza asiática Influenza A (H2N2) 


Estados Unidos en |1 millón a nivel 
septiembre de 1968 | mundial 
Estados Unidos, 
1981 


Influenza virus A, 
subtipo H3N2 

Virus de la inmuno- 
deficiencia humana 


Gripe de Hong Kong 


VIH - Sida 35 millones 


Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo 


SARS-CoV China, 2002 765 muertes 


Síndrome Respiratorio de Arabia Saudita, 
Medio Oriente 2012 


Fuentes: Boza, 2016; ASCEMCOL, 2017; CDC, 2018; OMS, 2019; Armesilla, 2020; Kannan et 
al. 2020; Prieto-Lobato et al. 2020. 


MERS-CoV 


806 muertes 


En México, a menos de un mes del primer reporte en el país en el Diario 
Oficial de la Federación (DOF), se publicaron las medidas preventivas para mit- 
igar y controlar los riesgos para la salud ante el COVID-19, en la que se incluía 
el cierre temporal de centros de trabajo, espacios públicos, escuelas de todos los 
niveles, así como otros lugares concurridos (Secretaría de salud, 2020 a; Palacios 
et al. 2020). Para el 31 de marzo del 2020, se publicaron acciones extraordinarias 
ante la emergencia, donde se incluían y especificaban las actividades esenciales 
autorizadas, todo ello en un escenario de contagio nacional (Reguant-Álvarez ée 
Torrado-Fonseca, 2016; Secretaría de salud, 2020 a). Para el 21 de abril del 2020, 
ya con 9, 501 casos confirmados acumulados y 857 defunciones en México, se 
ampliaron las fechas de aislamiento y se establecieron deberes a los gobiernos de 
las entidades federativas que, principalmente, se basaban en reportar la situación 
de la pandemia en sus entidades y promover una menor movilidad de los habi- 
tantes entre los municipios (Naderifar et al. 2017; Palacios et al. 2020). 

A un año de que la OMS declarará al COVID-19 como pandemia, la Or- 
ganización Panamericana de la Salud reportó que esta enfermedad había dejado 
a su paso 116,736,437 casos acumulados, incluidas 2,593,285 muertes alrededor 
del mundo (OPS, 2021). El problema que ha desencadenado el COVID-19 no solo 
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ha sido en los efectos emocionales o en lo personal al cambiar hábitos y estilos 
de vida, también ha traído miles de muertes y se ha asociado a otros problemas 
como la desinformación y las desigualdades de la sociedad moderna (Gharpure 
et al. 2020; Salaverría et al. 2020; Shaw, 2020). 

En función de lo descrito, la investigación cuantitativa presente tuvo como 
objetivo analizar las disposiciones en cuanto a la prevención y las percepciones 
ante la pandemia del COVID-19 de la población mexicana a través de la aplica- 
ción de un cuestionario vía digital. 


Metodología 
Estructura y diseño del cuestionario 


Se revisó información bibliográfica sobre el COVID-19 y de los diferentes proble- 
mas sociales relacionados que se han presentado, considerándose cursos e infor- 
mación del “Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)” (IMSS, 2020; Pérez et 
al. 2020). Con la información obtenida, se realizó una consulta a expertos basada 
en el método Delphi (Reguant-Álvarez y Torrado-Fonseca, 2016). 

El instrumento para la recolecta de datos fue un cuestionario (Johnson et 
al. 2020; Rossi et al. 2020; Yu et al. 2020). Se elaboraron 36 preguntas abiertas y 
de opción múltiple. Las preguntas se clasificaron en cinco dimensiones (aspectos 
sociodemográficos; percepción del riesgo a enfermarse y las medidas implemen- 
tadas; relación de la situación laboral o estudiantil con respecto al COVID-19; 
relaciones sociales y familiares durante la contingencia del COVID-19; y situa- 
ción emocional y percepción de las consecuencias ante la contingencia por el 
COVID-19). 


Elección de la muestra 


El tamaño mínimo de muestra de personas a encuestar se estableció de acuerdo 
con la ecuación 1, considerando una desviación estándar (0) de -0.5, un nivel de 
confianza del 95%, un valor crítico (Z) de 1.96 y un límite de error muestral acept- 
able (e) de 5% y el tamaño de población (N) de la República Mexicana se consid- 
eró como 119, 530,753 habitantes (INEGL, 2015). Se obtuvo un tamaño mínimo de 
muestra (n) de 384 cuestionarios. 
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Donde: 


n= tamaño de minimo de muestra 

” e) 

No*z* 
e(N- 1) + 0?2? 


N = tamaño de la población 


n (Ecuación 1) 


o = desviación estándar 
Z = valor crítico 


e = Límite aceptable de error muestral 


Aplicación de cuestionarios 


Se aplicaron 486 cuestionarios en línea durante los meses de agosto-septiembre 
de 2020 a los habitantes de la República Mexicana. El cuestionario fue enviado 
y contestado de forma anónima. La modalidad de aplicación fue vía digital, a 
través de la plataforma de Google Forms, el cual se envió por mensajes masivos 
en diferentes redes sociales basado en el muestreo de bola de nieve (Naderifar et 
al. 2017). 


Análisis de datos 


En el análisis de los datos se utilizó una hoja de cálculo de Excel (Kalman y Ren- 
dón, 2016). Los datos fueron codificados y organizados en categorías, transfor- 
mándolos de cualitativos a cuantitativos, como se ha aplicado en otras investiga- 
ciones (Anguera et al. 2016; Urbano, 2016). Se utilizaron estadísticas descriptivas 
para los datos, por ejemplo, frecuencias y porcentajes. A partir de las frecuencias 
se pudieron observar las relaciones de asociación entre las diferentes categorías 
(Anguera et al. 2016). Algunos de los resultados se reportan por medio de figuras, 
así como en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. 


Resultados 
Aspectos sociodemográficos y de vivienda 
Se recolectaron 486 cuestionarios, de los cuales la mayoría fueron contestados 


por mujeres (60%). El rango de edad que predomina en los encuestados es de 18 a 
39 años (69%). Un 33.5% comparten su vivienda con 4 a 6 habitantes (33.5%) y en 
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un 25.5% con 3 habitantes. Los estados de la República Mexicana donde residen 
la mayoría de los encuestados fueron en Quintana Roo (39%) y el Estado de Mé- 
xico (29%). El nivel educativo va desde primaria hasta doctorado, predominando 
licenciatura (51%). El 74% de los encuestados tiene seguro médico. 


Percepción de contagios 


Se plantea que la epidemia del COVID-19 se originó en Wuhan, China, lo cual 
un 16% de los encuestados contestó correctamente, señalando la ciudad y el país, 
mientras que la gran mayoría (70%) solo señalaba el país. El 96% creía en la exis- 
tencia de COVID-19 y la gran mayoría (99.4%) tomó precauciones para evitar el 
contagio, el 0.4% prefirió no contestar y un 0.2% mencionaron que no tomaban 
ninguna medida. Las principales medidas adoptadas fueron: el lavado frecuente 
de manos (427/486 personas), distanciamiento físico con otras personas de al 
menos 1.5 m (416/486 personas) y el uso de gel desinfectante (404/486 personas). 
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Lugares frecuentemente visitados 


Figura 1: Frecuencia de visita a los lugares en los que toman más medidas de higiene. 
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Los encuestados tomaron medidas de higiene en 4.1 lugares en promedio, 
principalmente en el supermercado (91%), dado que la principal razón para salir 
de la vivienda fue la compra de comida en este tipo de sitios (Tabla 2). Ante la 
inesperada contingencia sólo el 12% realizó compras de pánico. 


Tabla 2: Razones para salir de la vivienda en tiempos de confinamiento. 


Compra de comida 


297 22.4 55.3 
192 14.5 69.8 
182 13.7 83.5 
66 50 88.5 
59 4.5 93 

45 3.4 96.4 
34 2.6 99 


Pago de servicios 


Trámites 


Citas médicas/dentista 


Reuniones familiares 


Trabajo 


Inscripciones a escuelas 


Reuniones con amigos/pareja 


Ejercicio/actividad física 4 0.3 99.3 
Pago en banco/retiros 3 0.2 99.5 
Tesis de posgrado/investigación 3 0.2 99.7 
Buscar trabajo 1 0.1 99.8 
Ninguno 1 
Viaje 1 


Las distancias mínimas que creían las más recomendadas para evitar el con- 


tagio del nuevo coronavirus eran de 2 metros (53%), 1 metro (46%) y 30 centímetros 
(1%). Se atribuyó el contagio de persona a persona a través de las siguientes causas: 
la expulsión del virus por medio del contacto directo de fluidos de la nariz o de la 
boca (95.5%), por platicar con una persona portadora del virus (3.9%), por contac- 
to con cosas personales u objetos de una persona infectada (0.2%), por aerosoles 
(0.2%) y también se reportó que no existía el contagio de persona a persona (0.2%). 
Un 53% pensaba que el virus podía sobrevivir en superficies no desinfectadas al 
menos 9 días, un 39% en 3 horas y un 8% en 40 días. Como otras fuentes de con- 
tagio mencionaron el agua (12%) y animales domésticos (17%) (ej. perros o gatos). 

Considerando la posibilidad de contagios, el 33% mencionaron que es poco 
probable que alguien de su vivienda se pueda contagiar de COVID-19 y un 10% 
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negaba cualquier probabilidad de contagio. En cuanto al tiempo de aparición de los 
síntomas del virus del COVID-19, los encuestados señalaron que puede ser inmed- 
iatamente hasta un máximo de 15 días. El 96% pensaba que una persona infectada 
tenía la capacidad de contagiar el COVID-19 aunque ésta no presentará ningún sín- 
toma. La mayoría de los encuestados conocía los síntomas y las complicaciones que 
podía causar el COVID-19 (88%), así como el número aproximado de personas que 
puede contagiar (60%), es decir, entre 5 y 35 personas (Glabska et al. 2020). 

Un 58% sugirieron que las personas eran más conscientes acerca del 
cuidado de la salud y desinfección cuando se les han presentado anuncios de 
prevención y/o noticias. En cuanto a la limpieza, un 41% dijo que, si era efectiva 
por sí sola para combatir el virus, pero un 49% contradijo lo anterior y un 10% 
desconoce sobre ello. En México se han dado indicaciones en caso de que alguien 
crea que tiene COVID-19, por lo que la gran mayoría contestó que debía aplicarse 
principalmente el aislamiento del sospechoso (61%), a lo que el 83% menciona 
que sí tenía la opción de aislarse de otros miembros de la vivienda. 

El 27% de los encuestados reportó haber estado en contacto con alguien ya 
diagnosticado con COVID-19 y un 73% mencionó que conocía a algún familiar 
o amigo que ya había sido diagnosticado. Por otra parte, un 53% de las personas 
encuestadas o alguien de su vivienda tenía algunos de los padecimientos que 
acentuaban el riesgo si contraían COVID-19, como son la hipertensión, obesidad, 
cáncer, afecciones cardíacas, enfermedades respiratorias o diabetes. 


Relación de la situación laboral o estudiantil con respecto al 
COVID-19 


El 61% de las personas encuestadas poseían un trabajo antes del COVID-19, que 
incluían a comerciantes ambulantes, dueños de negocios, docentes, ayudantes de 
investigación, así como personas que trabajaban en el sector privado y público. El 
59% mencionaba que seguía conservando su trabajo a pesar de la cuarentena. El 
54% de los estudiantes y trabajadores continúo llevando a cabo sus actividades 
referentes a su ocupación fuera de su vivienda. Por parte de los ingresos, solo el 
41% los conservaba de forma constante. 
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Relaciones sociales y familiares durante la contingencia del 
COVID-19 


Durante la cuarentena se prohibieron actividades que no fueran esenciales, por 
lo que las únicas áreas que siguieron trabajando pero con precauciones fueron las 
directamente necesarias para atender la emergencia sanitaria; las involucradas 
en la seguridad pública y la protección ciudadana, los sectores fundamentales de 
la economía así como centros de ayuda; y los programas sociales del gobierno; y 
también continuaron las que tenían relación con servicios de agua potable, ener- 
gla eléctrica, gas, petróleo, gasolina, turbosina, saneamiento básico, transporte 
público, infraestructura hospitalaria y médica, entre otros más que pudieran lis- 
tarse en esta categoría (DOF, 2020 a). 

En el DOF emitido el 31 de marzo de 2020, se señalan actividades que de- 
ben evitarse como las reuniones de más 50 personas o bien el mantener la sana 
distancia, es así como se plantea la pérdida de la interacción entre las personas. 
Sin embargo, se reportó a partir de las respuestas de los encuestados que la may- 
oría está entre nada (15.8%), y poco (39.9%) con respecto a la pérdida de comuni- 
cación con amigos, familia y compañeros de trabajo (DOF, 2020 b). 


Situación emocional y percepción de las consecuencias ante la 
contingencia por el COVID-19 


El tiempo de permanencia en la vivienda que ha brindado el aislamiento por 
el COVID-19 permitió que las personas gestionen o le brinden más atención a 
alguna actividad. Se observó que principalmente han arreglado su vivienda 
(17%) y reflexionado sobre el rumbo de su vida (13%) (Tabla 3). Sin embargo, 
durante la cuarentena los encuestados reportaron haber tenido un promedio de 
1.3 situaciones de salud como aumento de peso, caspa capilar, entre otros. 
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Tabla 3: Actividades realizadas durante el confinamiento: 


Reflexionar (pensar) sobre el rumbo de mi vida 


Le dedico más tiempo a mis plantas, huerto o animales 


No he tenido tiempo para nada de lo anterior 5 0.3 
Otra 29 L5 
Convivir con mi familia y amigos 134 QS 


Tel 


He pensado en un nuevo negocio o en cómo mejorar en mi 


trabajo 143 Ta 
Juegos de mesa o jugar videojuegos en línea 153 1d 
Leer más 183 92 
Ver la televisión 191 9.6 
Tomar un curso (entrenamiento) en línea 201 10.1 


Trabajar 


Arreglar mi vivienda 


El factor que se identificó como el que más ha impactado en sociedad du- 


rante la contingencia es el desempleo (53.5%) (Tabla 4). La mayoría reconoció que 
a todos ha afectado la cuarentena (55%) y también se hizo énfasis en los ancianos 
(24%). 


Tabla 4: ¿Qué factor cree que ha sido el que más impacto ha tenido durante la ontingencia? 


Ley seca 

Violencia: asaltos, robos 56 10.1 
Violencia intrafamiliar 45 8.1 
Desempleo 296 53 
Desabasto de alimentos 18 3.3 
Falta de escuela 43 7.8 
Desabasto de medicinas y aparatos médicos 43 7.8 
Desabasto de papel higiénico ll 0.2 
o de productos de higiene (ej. gel antibacterial, 28 51 
cloro 
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Finalmente, la última pregunta fue que describieran en tres palabras su es- 
tado de ánimo durante la cuarentena y las más frecuentes fueron estrés (101/486 
personas), tristeza (95/486 personas), ansiedad (89/486 personas) y preocupación 
(77/486 personas), afecciones comúnmente asociadas a la cuarentena. El estrés 
empalmado a la tristeza, ansiedad, desesperación, cansancio, reflexión, aburri- 
ción, frustración, soledad, incertidumbre e inclusive a la preocupación. Por el 
lado de la tristeza relacionada con la desesperación, incertidumbre, angustia, en- 
tre otras. También compartieron situaciones específicas tales como: “Pues estre- 
sante pero mi salud y de mis hijas es primero”, “triste por la separación con mi 
esposa” y expresiones relacionadas con el “exceso de trabajo” o la “adecuación a 
los cambios”. 


Discusiones 


La muestra representativa de la población mexicana con respecto al número de 
encuestas contestadas por mujeres (60%) y hombres (40%) fue similar a la pro- 
porción nacional de (49%) hombres y (51%) mujeres (INEGI, 2015). 

Generalmente, la educación es un factor que permite una mejor percep- 
ción de riesgos a la salud ambiental y humana (Polanco et al. 2015; Silveira et al. 
2016), así como obtener mejores oportunidades y optimizar su salud. El INEGI 
(2018, p. 43) menciona que “las madres y los padres con más años de estudios tienen 
hijas (os) con mejor salud y que viven más tiempo”. Esto se ve reflejado en que la 
mayoría (71%) de los que cuentan con servicio médico poseen estudios universi- 
tarios, de maestría o doctorado. 


Medidas de prevención de contagio de COVID-19 


Aunque la mayoría de los encuestados no conocía la ciudad y país de origen del 
virus que causa el COVID-19, se observó que el 96% creía en la existencia del 
COVID-19, lo mismo que se reportó en un estudio donde México y Corea del Sur 
tienen mayor percepción de riesgo sobre esta enfermedad a diferencia de Reino 
Unido y Estados Unidos (Grant et al. 2020). 

La mayoría de los encuestados (99.4%) tomaba medidas para evitar el con- 
tagio (figura 1), que van en relación con las que el gobierno de México ha pro- 
puesto, que son: el lavado de manos con agua y jabón; acudir al médico en caso 
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de una urgencia; al momento de toser o estornudar procurar usar la parte interna 
del codo; y no difundir noticias falsas además de ello, el IMSS fomentó la Jornada 
Nacional de Sana Distancia (Secretaría de Salud, 2020 b; IMSS, 2020; OMS, 2020). 

La mayoría de los encuestados (96%) conocía cómo se da el contagio de 
persona a persona, así como la distancia mínima establecida por la OMS que es 
un 1 metro (46%) (OMS, 2020). Aunque la mayoría (53%) menciona una sana 
distancia a 2 metros, hay otros tipos de coronavirus que pueden transmitirse 
hasta esa distancia; para el COVID-19, esto aún no ha sido demostrado (Pérez et 
al. 2020). Entre lo categorizado como limpieza personal se encuentra la higiene 
de manos, para la cual de manera práctica o rápida se ha implementado el uso 
de gel desinfectante a base de alcohol, lo que se puede ver en los resultados del 
presente estudio (Gtabska et al. 2020). A partir de la contingencia se han promov- 
ido algunas medidas alternativas, mismas que son comunes en cuanto a otras 
enfermedades. El 1.5% de los encuestados señalaron como una solución alter- 
nativa adecuada para evitar el contagio de COVID-19 la vacuna del H1N1 esta 
información es errónea, ya que no brinda la protección adecuada para la reciente 
enfermedad, pero es recomendable para proteger la salud ya que se puede tener 
ambas enfermedades respiratorias al mismo tiempo (CDC, 2020; Secretaría de 
Salud, 2020 a). El virus que provoca el COVID-19 se ha propagado alrededor 
de 188 países, a diferencia del Zika que hasta ahora se h reportado en 86 países 
(CRC, 2020). En este tipo de situaciones, obtener información es lo primordial 
para combatir las enfermedades causadas por estos virus, sin embargo, en el lap- 
so de esta obtención se da el desconocimiento, que conduce a la desinformación 
de la población lo que resulta como un problema sanitario (Salaverría et al. 2020). 

Otra alternativa de protección son el uso de vitaminas (4.5%), una que está 
siendo analizada en diversos estudios de los pacientes es la vitamina D, ya que 
existe evidencia de una relación entre la deficiencia de esta y el riesgo de CO- 
VID-19, por esta razón ha sido recomendada en casos sospechosos de influenza 
y para la enfermedad por el nuevo coronavirus (Grant et al. 2020; Panarese y 
Shahini, 2020). 

Dentro de las prácticas de prevención está la limpieza de las viviendas, 
medida que al menos 295 personas encuestadas usaban, no obstante, es de pre- 
ocupar que el 41% creían que es efectiva por sí sola, al igual es lamentable que 
debido a la desinformación se haya presentado intoxicaciones con sustancias de 
aseo (Gharpure et al. 2020). Para evitar el contagio también se recomienda un 
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lugar con ventilación de preferencia natural, y si es posible con filtración de par- 
tículas, y la desinfección del aire que contribuyen a una disminución general del 
riesgo de transmisión (Morawska et al. 2020). Asociado a la reducción de riesgo se 
incluye la protección personal como las mascarillas, guantes o protectores faciales, 
los cuales han sido usados por la mayoría de los encuestados (Pradhan et al. 2020). 

Las ya mencionadas medidas de prevención tienen la aplicación en su vi- 
vienda y más que nada cuando necesitan salir de la misma. Entre los lugares que 
son más frecuentados están los supermercados para la compra de comida donde 
más medidas se tomaron (figura 1 y tabla 2), y esto es razonable debido a que es 
una actividad esencial (DOF, 2020 a; Rizou et al. 2020). 


Fuentes de contagio 


Resulta preocupante que, aunque la mayoría crea en la existencia de la enferme- 
dad COVID-19, el 33% consideran que alguien de su vivienda es poco probable 
que presenten esta enfermedad respiratoria, y un 10% que hay una probabilidad 
nula de ello. 

Los síntomas de COVID-19 que se presentan en aproximadamente 5 días 
después de la infección son como de una gripe común, es decir, fiebre y tos este 
tiempo puede variar de 1 a 12 días y puede incluir disnea, fatiga, dolor de gar- 
ganta, escurrimiento nasal, dolores musculares, pérdida del gusto u olfato y en- 
tre los más graves puede llegar a producir fiebres mayores a 38”C, neumonía, fal- 
ta de aire y síndrome de dificultad respiratoria aguda (CLIMSS, 2020; Rizou et al. 
2020; Pérez et al. 2020; Secretaria de Salud, 2020 a). Estas complicaciones fueron 
reconocidas por un 88% de los encuestados, así como el intervalo aproximado de 
la presentación de síntomas. 

Resulta favorable que los encuestados tuvieran el conocimiento de que si 
una persona estuviera infectada de COVID-19 y pudiera no presentar síntomas 
tan visibles, tiene la capacidad de transmitir la enfermedad (96%). Esto lo que 
tiene base en que a estos pacientes se les conoce como asintomáticos y represen- 
tan un 80-85% de la fuente de propagación del virus (RojasZumarán et al. 2020). 

Otra fuente preocupante de contagio son las superficies no desinfectadas 
el tiempo que puede persistir el virus está es 1 a 9 días, esto concuerda favorable- 
mente con los resultados obtenidos en cuanto a esta información, ya que el 92% 
de las personas está consciente de ello (Pradhan et al. 2020). 
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Es práctico que el 83% de los encuestados tuviera la opción de aislarse de 
otros miembros de la vivienda ya que al menos el 33.5% de ellos vive con 4 a 6 
personas y un 27.2% reportaron haber estado en contacto con COVID-19, lo que 
representa un riesgo para las personas que presentan hipertensión, obesidad, 
cáncer, afecciones cardíacas, enfermedades respiratorias o diabetes dentro de la 
vivienda (Secretaría de Salud, 2020 a). A estas enfermedades se les denomina 
crónicas no transmisibles y representan un mayor riesgo de mortalidad cuando 
se habla de en conjunto con el COVID-19 (Serra-Valdés et al. 2020). 

En México la campaña para la prevención de COVID-19 es “Susana Dis- 
tancia” (Gobierno de México, 2020) ante ello el 56% de los encuestados men- 
cionaron que las personas eran más conscientes de la enfermedad si se les hace 
llegar anuncios de prevención y/o noticias. 


Las otras consecuencias de la pandemia del COVID-19 


Uno de los principales problemas de la actualidad es el desempleo que se acentuó 
durante la pandemia, mismo que percibieron más de la mitad de los encuestados 
(54%). A nivel mundial, se plantea que la tasa de desempleo puede aumentar de 
aproximadamente de 4.9 % hasta 5.6%, lo que podría asociarse en el aumento de 
suicidios, un aproximado de 9,750 por año (Blustein et al. 2020). 

La investigación actual reflejó que solamente el 59% seguía conservando 
su empleo y que solo el 41% mantiene sus mismos ingresos. La pandemia ha 
expuesto las desigualdades existentes en el mercado laboral, pero ha dado la 
oportunidad de investigar las consecuencias de cómo un trabajo precario crea 
vulnerabilidades en la sociedad (Kawohl y Norat, 2020). 

La asociación de la cuarentena a las emociones como estrés, tristeza, ansie- 
dad y preocupación son de las más comúnmente percibidas, cambiando estilos 
de vida. Por el lado de relaciones sociales y familiares, son de las dimensiones 
más afectadas por la cuarentena (Vélez-Álvarez et al. 2020), pero en el caso de 
los encuestados ellos casi no perdieron comunicación, solo un 10% mencionó 
que perdió mucha comunicación. La importancia de las relaciones sociales y fa- 
miliares radican en que la ausencia de ellas, el distanciamiento o la soledad son 
determinantes en la salud de las personas, esto se ha reflejado también en otros 
estudios en los que se evidencia el temor de la vulnerabilidad de la salud en condi- 
ciones de aislamiento social (Rodríguez et al. 2020; Vélez-Álvarez et al. 2020). 
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Lo positivo del resguardo en casa de las personas fue el tiempo que pudie- 
ron aprovechar en actividades útiles, tanto para arreglar su vivienda, reflexionar 
(pensar) sobre el rumbo de su vida o hasta para capacitarse (Tabla 3) algunas de 
ellas también se observaron en un estudio similar realizado durante los primeros 
meses de la pandemia en Argentina, donde también se añade la valorización del 
medio ambiente y de la interdependencia (Johnson et al. 2020). Las palabras con 
las que se identificaron durante la cuarentena de la primera ola de contagio que 
se asociaron a la proactividad estaban desde la alegría hasta la tristeza y estrés, 
en cuestión de la creatividad iba de la aburrición a la desesperación, por otro 
lado, mencionaban que el ser precavidos, cuidarse y estar bien informados los 
hacía sentir tranquilos. Con respecto a la reflexión se relacionaron con la ansie- 
dad consecuentemente al estrés, productividad y/o aprendizaje, de sentirse pa- 
sivos a optimistas y motivados, y que en algunos momentos de reflexión tenían 
fe y esperanza. 

Por último, ¿a quién ha afectado la cuarentena? la mayoría de las respues- 
tas (55%) apuntaron que a todos. A los niños y adolescentes, lo principal es la 
falta de escuela, ya se han detectado 12 necesidades durante la infancia confinada 
en las que se incluye a aquellos aislados digitalmente, que son los que no cuentan 
con acceso a internet o a una computadora, así como la violencia intrafamiliar e 
inclusive la situación económica familiar (Álvarez, 2020). 

Por el lado de los adultos, se tiene que les ha afectado por los desempleos, 
el impacto psicológico negativo, los conflictos familiares y la disminución de ac- 
tividad física (Blustein et al. 2020; Guo et al. 2020; Kawohl y Nordt, 2020; Sañudo 
et al. 2020). 

Un 24% de los encuestados señalaron que los ancianos han sido los más 
afectados, esto concuerda con un estudio donde en los hogares de ancianos se 
presentó una rápida propagación de COVID-19 entre los residentes y el perso- 
nal, es tanto el impacto que en los países occidentales las muertes de los ancianos 
representan la mitad de todas las defunciones por COVID-19 (laboni et al. 2020; 
Vahia, 2020). 

En cuanto a las mascotas, estas se han planteado como otra fuente de 
transmisión de COVID-19 (17%) sin embargo, no existe evidencia que sugiera 
que sean una amenaza sustancial, pero a pesar de ello el bienestar de las masco- 
tas ha tenido un impacto negativo (Parry, 2020). 
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Conclusiones 


El COVID-19 ha dado la oportunidad a las personas de conocer lo sensible que so- 
mos ante lo invisible. Su rápida transmisión ha dejado a los gobiernos desarmados 
y con el deber de proveer estrategias para evitar los contagios. Asimismo, ha dado 
el tiempo necesario para la convivencia entre familias, pero también ha resaltado 
las desigualdades sociales, la inestabilidad laboral y emocional. Las herramientas 
contra el COVID-19 pueden ir desde un envase de 100 ml de alcohol en gel al 70% 
hasta el uso de una armadura, en este caso el cubrebocas. Las palabras de aliento a 
menos de un metro de distancia pueden bastar para derribar. 

En este estudio se observó que a raíz de la percepción del riesgo a enfermar- 
se tomaban precauciones como el lavado frecuente de manos; el distanciamiento 
físico con otras personas al menos 1.5 m, así como el uso de gel desinfectante. 

Entre las fuentes de contagio avaladas por las organizaciones de salud 
nacional y mundial, está el de persona a persona y por superficies infectadas. Sin 
embargo, la desinformación ha sido parte de esta pandemia, por lo que también, 
y aunque en menor frecuencia, se reporta que otras fuentes pueden ser el agua y 
animales domésticos, para lo cual faltaría investigación sobre si son opciones de 
contagio. Una de las fuentes de contagio más preocupantes son los asintomáti- 
cos, un 96% de los encuestados los reconoció como tales lo cual resulta favorable. 

Las salidas se han enfocado en la compra de comida. Se ha perdido un 
poco de comunicación con amigos, familia y compañeros de trabajo. La tem- 
porada en cuarentena brindó oportunidad de reflexión, de ordenar la vivienda, 
pero también de acrecentar el desempleo que los encuestados plantearon como 
el principal factor que ha impactado a la sociedad (53.5%). 

Los resultados remarcaron lo indispensable que es controlar los números 
de contagios, así como la salud de la población de manera integral, tanto en Mé- 
xico como en el mundo. Esto debido a todos los acontecimientos dados como las 
muertes por el COVID-19 y los problemas asociados como el desempleo y más 
en este momento que algunas de las actividades ya retomaron su curso, en una 
nueva normalidad. 

Actualmente, es necesario discutir el continuo proceso de monitoreo de 
la pandemia, nuevas olas de contagio, medidas adaptativas bajo el esquema de 
vacunación, cambios de comportamiento de la población en las prevenciones de 
salud y la adaptación a una nueva y variable normalidad. 
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Consideraciones finales 


Como comentarios finales los encuestados colocaron algunas incertidum- 
bres acerca de las consecuencias a las generaciones futuras, las secuelas, la fecha 
del término del confinamiento, sobre las fuentes de contagio, el tiempo de su- 
pervivencia del virus en superficies, la inmunidad después del contagio o bien si 
se pueden volver a enfermar, con base en ello se creó una página en Facebook0 
titulada “Prevención de enfermedades”, con el fin de proporcionar información 
fidedigna de sitios oficiales nacionales e internacionales. 
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Efectos psicológicos del COVID-19 
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(México) 


egún la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020) los coronavirus son 
SS. extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en ani- 
males como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan 
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado común hasta enferme- 
dades más graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el 
síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubier- 
to más recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. 

Así mismo, la OMS (OMS, 2020) recibió el primer reporte de un caso de 
neumonía sin causa conocida el 31 de diciembre. Desde entonces, se involucró en 
la respuesta a lo que pronto sería una epidemia en China y, dos meses y medio 
después, una pandemia. El día 30 de enero la declaró una emergencia de salud 
pública de carácter internacional y el 11 de marzo una pandemia al haberse re- 
gistrado 118.000 casos en 114 países. 

Sin embargo, en México, la Secretaría de Salud Federal (2020) a través del 
Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria (UIES) de la Dirección Gene- 
ral de Epidemiología emitió que el 28 de febrero, confirmó el primer caso en un 
masculino de 35 años de la Ciudad de México, que contaba con antecedente de 
viaje a Italia, ver figura 1. 
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COVID-19 MÉXICO: MAPA DE CASOS ACTIVOS POR ENTIDAD 
FEDERATIVA DE RESIDENCIA 
28 FEB - 21 ABR, 2020 


SALUD 


SECRETARÍA DE SALUD 


Número de Casos Activos * ** 


E  1as0 (19 Estados) 

Mi s5ia1o00 (7 Estados) 

Ml 1012250 (Estados) 

MÁ 251a500 (2 Estados) 

MM 5012 1000 (1 Estado) 

MM 1001 a 3000 (0 Estados) 

*Por la declaratoria de Fase 3, el mapeo de casos CON Fl RMADOS 


se basa en la entidad de residencia, para poder 
conocer la carga de enfermedad en cada Una. ACTIVOS 
**Casos activos se consideran los positivos con 

fecha de inicio de síntomas en los últimos 14 días, 


Total casos activos: 3,185 


Cierre con corte a las 13:00 hrs, 21 de Abril de 2020 
Fuente: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, Sa. 


Fuente: SSA(SPPS/DGE/DIE/InDRE/Informe técnico.COVID-19 /México-21 de abril 2020 (corte 13:00hrs) 


Figura 1: COVID-19 Casos por entidad federativa. Fuente: (Secretaría de Salud, 2020, pág. 4). 


La autoridad sanitaria del Estado de Jalisco actuó con toda oportunidad 
bajo los protocolos y lineamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y en estricto apego al Aviso Epidemiológico CONAVE/01/2020/2019-nCoV, por 
lo cual se logró que el Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiológica identificara 
los casos sospechosos y procedieron a su notificación. El personal especializado 
de la Unidad de Epidemiología de la Secretaría de Salud Jalisco se desplegó in- 
mediatamente a realizar las acciones de vigilancia epidemiológica y de laborato- 
rio, investigando los casos sospechosos y sus contactos. 

Para esta situación los profesionales de la protección civil y de la gestión 
del riesgo, sumamente comprometidos con su labor y la población a la que re- 
presentan, se enfrentaron a una emergencia de larga duración de tipo sanitario 
cuyos antecedentes más cercanos están en la pandemia por influenza H1N1 de 
2009, no todos vivieron el evento dentro del servicio, otros en cambio tenían idea 
del protocolo anterior, que sumado a la información que fue fluyendo de manera 
imprecisa en relación al COVID-19, improvisaron e implementaron acciones es- 
pecíficas que comenzaron en casa, con sus propias familias, luego en su entorno 
de trabajo, con el equipo, luego hacia la alcaldía y finalmente hacia su población 
objetivo. 


EFECTOS PSICOLÓGICOS DEL COVID-19 99] 


Ante la situación que está padeciendo la humanidad y sobre todo el perso- 
nal que se encuentra en los sistemas de emergencia, el estrés juega un rol funda- 
mental, pues debido a la naturaleza de las actividades que desempeñan día a día, 
su posición los coloca como una población vulnerable al exponerse ante determi- 
nadas situaciones. Sin embargo, a causa de la situación que estamos sufriendo a 
nivel global por la pandemia actual del COVID-19, paramédicos y bomberos que 
atienden servicios de emergencia y que pueden llegar a tener contacto con per- 
sonas enfermas por el virus (en sospecha o confirmada), son vulnerables tanto al 
alto riesgo de infección como a los problemas de salud mental, solo por el hecho 
de que pueden contagiarse, sino todo lo que viene detrás. 

De esta forma, se convierten en una población que se encuentra en riesgo 
constante, pues en el área de emergencias se pueden encontrar con todo tipo de 
incidentes (médicos, accidentes, traumas, clínicos, de auxilio, de medio ambien- 
te, incendios, de rescate, entre otros), por lo tanto, están sometidos constante- 
mente a situaciones de estrés. 

La mayoría de los estudios revisados sobre los efectos en bomberos y pa- 
ramédicos ante una contingencia reportaron efectos negativos de la cuarentena 
sobre la salud mental, incluyendo síntomas de estrés postraumático, confusión y 
frustración, ver figura 2. 


Figura 2: Personal de Protección Civil y Bomberos atendiendo una persona afectada por COVID-19 
en Puerto Vallarta, Jalisco. Fuente: (Protección Civil Municipal de Puerto Vallarta). 
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Brooks et al., (2020) sugieren que estos efectos negativos sobre la salud 
mental pueden manifestarse a largo plazo. Los factores de estrés incluyen una 
mayor duración de la cuarentena, los temores de infección, frustración, aburri- 
miento, suministro inadecuado, falta de información, pérdidas de poder adqui- 
sitivo y el estigma ligado para infectar a terceros. 

Los integrantes de Protección Civil y Bomberos entendieron que les co- 
rrespondía hacer un plan de acción para atención a la emergencia y que pro- 
tección civil tendría que ser la punta de lanza para exponerle a las autoridades 
cuales eran los servicios estratégicos y las acciones fundamentales que no se po- 
dían abandonar y que tendrían que reforzar. Sin duda alguna representaba una 
situación nueva para Protección Civil de Puerto Vallarta, porque históricamente 
no había sido reconocido como un área de toma de decisiones, sino más bien 
como un área de atención al suceso. 

Ante esta problemática se planteó como hipótesis que la contingencia del 
COVID-19 ha impactado al personal de Protección Civil y Bomberos, con efectos 
como incertidumbre, estrés, insomnio o ansiedad al redoblar sus esfuerzos para 
brindar la atención a emergencias y al mismo tiempo atender a sus familias. Por 
lo tanto, es difícil predecir con exactitud y estimar las consecuencias psicológicas 
y emocionales que dejará consigo el COVID-19. ver figura 3. 


==] 


Figura 3: Personal de Protección Civil y Bomberos de Puerto Vallarta, atendiendo a la población Vallarten- 
se durante la época de vacunación. Fuente: (Protección Civil Municipal de Puerto Vallarta). 
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Por lo anterior, este trabajo pretende describir el impacto psicológico que 
se ha derivado por la atención a los llamados de emergencia de los trabajadores 
de Protección Civil en Puerto Vallarta durante la contingencia por COVID-19, 
debido a que los trabajadores se consideran una población vulnerable por la ex- 
posición constante a personas que pueden o no, ser portadores del virus. 


Metodología 
Para el análisis de la información se trabaja con el método descriptivo y expli- 
cativo, con el fin de determinar el comportamiento del personal de Bomberos y 


Protección Civil de Puerto Vallarta (Hernández et al., 2014) (Figura 4). El tipo de 
investigación es mixta; considerando aspectos cuantitativos como cualitativos. 


Estudio de caso 


Deductivo 


Descriptivo Explicativo 


Figura 4. Métodos de investigación. Fuente: elaboración propia. 


El diagnóstico se llevó a cabo durante el mes de abril del 2020 a mayo del 
2021. La técnica empleada para la recogida de la muestra dada la situación por el 
brote del COVID-19, se realizó mediante un cuestionario Google Forms (https:// 
www.google.com/forms/about) que se difundió mediante redes sociales dirigido 
al personal del Departamento de Protección Civil y Bomberos de Puerto Vallarta, 
la investigación es de carácter es probabilístico y bietápico. 

Se definió el muestreo con base al personal: Bomberos (42 en total), Paramé- 
dicos (9 en total), Guardavidas (20 en total), Administrativos (4 en total), Agentes 
de Protección Civil (14 en total), Oficiales (18 en total) y Voluntarios (9 en total). 
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En las investigaciones donde la variable principal es de tipo cualitativo, 
que se reporta mediante la proporción del fenómeno en estudio en la población 
de referencia, la muestra se calcula a través de las fórmulas: 

Para población finita (cuando se conoce el total de unidades de observa- 
ción que la integran) para el análisis se trabajó con la siguiente formula: 


Donde: 
N = tamaño de la población 
Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del 
área de la curva normal. Llamado también nivel de 
N-Z2.0? confianza. 
xI_UOM—_—_———— _————- => 7" z eZ . 
N=D:e2+Z2-02 S? = varianza de la población en estudio (que es 
el cuadrado de la desviación estándar y puede 
obtenerse de estudios similares o pruebas piloto) 


n 


p = proporción aproximada del fenómeno en 
estudio en la población de referencia 


q = proporción de la población de referencia que no 
presenta el fenómeno en estudio (1 -p). 


De esta manera, la afijación final quedó en 116 encuestas. A continuación, 

se detalla el sistema de muestreo implementado: 
Diseño muestral. 

e Nivel de confianza (95%); 

e Proporción de interés (70%); 

e Error relativo esperado (5%); 

e Tasa de no respuesta esperada (15%); 

e Personal trabajando en abril del 2020: 140. 


Con este criterio, se seleccionaron de forma aleatoria a 116, ver resumen 
en la Tabla 1. 
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Tabla I: Representación del personal encuestado. Fuente: Elaboración propia 


Bomberos 


Paramédicos 9 
Guardavidas 20 
Administradores 


Agentes de Protección Civil 
Oficiales 18 
Voluntarios 9 


Población/cuestionarios 116 


Finalmente, se tomaron 10 casos de estudio del personal de Protección 
Civil y Bomberos que dieron positivo a la prueba por COVID-19, y se realizó 
una entrevista abierta con la que se obtuvo información de una manera oral y 
personalizada sobre acontecimientos vividos. Dicha información, parte de los 
aspectos subjetivos como la creencia, valores, opiniones y actitudes en relación 
a lo investigado. Los investigadores a través de las preguntas recolectaron las 
respuestas objetivas, siendo capaz de captar sus sensaciones, estado de ánimo y 
opiniones; enriqueciendo la información y proporcionando el logro de los objeti- 
vos propuestos. Asimismo, esta técnica se suma a la descripción y conocimiento 
sobre la realidad con las variables. Finalmente, con el análisis se identificaron los 
impactos psicológicos que ellos presentaron debido al contagio por la exposición 
al riesgo que su trabajo les demanda. 


Resultados 


Análisis cuantitativo 


De acuerdo con la encuesta realizada al personal de Protección Civil y Bomberos 
de Puerto Vallarta, Jalisco, se pudieron obtener los siguientes resultados. 

De las 116 encuestas realizadas, el 26% de la población, tiene un promedio 
entre 31-35 años, seguida del promedio de 36-40 años con el 22%, lo cual nos dice 
que el 48% de la población se encuentra entre los 30-40 años, caso contrario el 
2% corresponde a personas entre 51-55 años, los cuales pueden considerarse la 
población más vulnerable, ver gráfica 1. 
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Edades 
30% 
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20% 
15% 
10% 
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Grupos de edades 


Gráfica 1: Representación de las edades del personal de Protección Civil y Bomberos de Puerto Va- 
llarta. Fuente: Elaboración propia. 


Por consiguiente, se consultó la percepción de la pandemia, pues se ha 
considerado si el virus es un mito o si es una realidad, donde el 89% considera 
que el virus es real y temen contagiarse y contagiar a sus seres queridos mientras 
que el 5% considera que el virus no es real y, por lo tanto, no lo consideran un 
problema, ver gráfica 2. 


Percepción de la Pandemia 
80% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 


0% 5% q _ 


1% 
No es real Es real Esin invento Es un castigo Es real y tengo No contestó 
del gobierno divino miedo de 
contagiarme 


Gráfica 2: Representación gráfica de la percepción de la pandemia en el personal de Protección Civil 
y Bomberos de Puerto Vallarta. Fuente: Elaboración propia. 


EFECTOS PSICOLÓGICOS DEL COVID-19 997 


Respecto al estado de ánimo que ha presentado el personal en las últimas 
semanas debido a la contingencia, el 25% demostró que se ha sentido frustrado 
por las personas no toman las medidas preventivas y se exponen al contagio, el 
21% se ha sentido con miedo de contagiarse y de contagiar a su familia, mientras 
que sólo el 1% se ha visto afectado y ha notado un deterioro en su desempeño 
laboral, ver gráfica 3. 


Estado de ánimo 


30% 


25% 
20% 
15% 
e po 
5% 
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1% ral 
P 2 o S P 
eS S ES sx S o 
e y SP se eS pS eS SS ES oy 
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> y y 5 
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Gráfica 3: Representación gráfica del estado de ánimo ante la contingencia en el personal de Protec- 
ción Civil y Bomberos de Puerto Vallarta. Fuente: Elaboración propia. 


En cuanto al efectos psicológicos que han presentado los trabajadores, 
tomando en consideración los niveles más altos, se puede observar que sólo el 
21% de los trabajadores refieren sentir estrés en un nivel máximo, un 20% refie- 
re presentar ansiedad, un 19% presenta agotamiento, otro 22% presentó miedo, 
mientras que un 22% refiere presentar afectación económica. Esto significa que 
los niveles de afectación son relativamente bajos. Sin embargo, a pesar del temor 
al contagio, riesgo constante, prevención rigurosa, el aumento de trabajo, poco 
descanso, entre otros, el 40% de los elementos demostró tener un alto desempeño 
laboral. Esto significa que la dependencia no se ha visto afectada por efectos ne- 
gativos, por lo que esto es un ejemplo para otras instancias que, al mostrarse en 
situaciones como estas, el cuerpo de Protección Civil y Bomberos ha respondido 
de la mejor manera. Si bien es cierto que su temor al contagio es latente debido 
a la exposición, toman todas las medidas preventivas necesarias para hacerle 
frente a la contingencia y salvaguardar el bienestar de todos los ciudadanos de 
Puerto Vallarta, ver diagrama 1. 
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Diagrama 1: Representación gráfica de los efectos psicológicos que se han generado a causa de la 
contingencia del COVID-19. Fuente: Elaboración propia. 


Respecto al impacto psicológico que han presentado los elementos, debi- 
do a los efectos mencionados con anterioridad, el 59% refirió tener un impacto 
psicológico en su área familiar, mientras que más de la mitad del personal el 56% 
refirió tener un impacto psicológico en su área laboral, ver gráfica 4. 


Impacto psicológico 


70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
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Gráfica 4: Representación gráfica del impacto psicológico en el ámbito laboral y familiar. Fuente: 
Elaboración propia. 
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Por otro lado, de acuerdo con el impacto psicológico que han sufrido en 
área laborales, en la figura 4, se reconectan las palabras mencionadas por los 
encuestados, asociadas a la afectación por la contingencia del COVID-19, para el 
ámbito laboral ellos refieren estrés, prevención rigurosa, temor, riesgo constante, 
afectación económica y necesidad de adaptación, ver figura 5. 


Incompetencia 
É Limpi Md recon dao) 
Desconfianza D va 
A lor Patamiento e 


Figura 5: Nube de palabras generadas por las respuestas de los encuestados en torno a la pregunta: 
Impacto psicológico en el área laboral. Fuente: Elaboración propia. 


Mientras que, en el ámbito familiar, las palabras que las personas men- 
cionan más en el análisis cualitativo son miedo al contagio, estrés, aislamiento, 


temor, desesperación, incertidumbre y aislamiento, ver figura 6. 


Figura 6: Nube de palabras generadas por las respuestas de los encuestados en torno a la pregunta: 
Impacto psicológico en el área familiar. Fuente: Elaboración propia. 
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De esta manera, debido a las actividades que realizan los trabajadores al 
atender los servicios de emergencias y estar sometidos a estrés constante, se con- 
sultó el interés acerca de recibir atención terapéutica respecto a cuestiones labo- 
rales, a lo que el 49% del personal sí está interesado en recibir atención psicológi- 
ca, seguido de un 27% que ya se ha atendido por cuestiones laborales/familiares, 
contrario a un 22% que no está interesado, pues no lo consideran relevante, ver 
gráfica 5. 
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Gráfica 5: Representación de personal interesado en recibir atención psicológica. Fuente: Elaboración 


propia. 


Análisis cualitativo 


La entrevista estuvo guiada hacia tres objetivos fundamentales, su percepción 
antes, durante y después de la pandemia. Las entrevistas fueron grabadas y 
transcritas en su totalidad con el fin de poder comprobar los datos analizados 
ya que, tal como opina Gibbs (2007), es más fácil analizar los datos obtenidos si 
la entrevista está escrita. La grabación y transcripción de las entrevistas abiertas 
se hizo por medio del software original de dictado o de reconocimiento de voz 
Dragon Naturally Speaking. Con el fin de acelerar la transcripción manual de 
estas. Se realizaron 10 entrevistas al personal que fue afectado durante la época 
de COVID-19, ver figura 7. 


EFECTOS PSICOLÓGICOS DEL COVID-19 3()1 


Itzel López — ¿Qué hizo durante la pandemia? 


— Trabajando primero en jornadas, primero hicieron una preselección de todo el 
personal que fuera más vulnerable como enfermos, enfermos crónicos que estaban 
trabajando con nosotros y les dieron confinamiento, los demás estuvimos trabajan- 
do en períodos y turnos de 24x24 regidos por el protocolo que brindó la secretaría 
de salud y actuamos bajo esas estrictas medidas, después de ahí estuvimos tomando 
capacitación de cómo utilizar el equipo de protección Tykek que es el equipo que trae 
cada unidad para ayudar en caso de se deba tener contacto directo con una posible 
persona contagiada de ahí nos desviamos a trabajar con los compañeros hospitala- 
rios que son los que estaban más capacitados para manipular ese tipo de pacientes. 


Bombero: José de Jesús 


— Para mí siguió mi rutina normal, fue cambio porque tenía un bebé recién nacida 
y cambio en mi rol de casa como padre, proveedor fue el único cambio significativo 
y laboralmente hablando fue normal. 


Administrativo: Carlos Robles 


— Acuáí a trabajar con un horario de 24 por 48, cuando no trabajé estuve en casa. 


Salvavidas: Mike Quizay Linares 


— Tome las medidas que nos estuvieron informando, tratar de no salir, el aseo como 
el lavado de manos, usar la mascarilla, no estar saliendo mucho a la calle solo a lo 
más indispensable. 


Bombero Unidad Avanzada: Isaac Santiago 


— Seguimos laborando normalmente, claro con todas las indicaciones de salubridad 
que se nos pidió (cubrebocas, gel antibacterial) y sobre todo como somos personas 
que estamos en un contacto más cercano con las personas también redoblando un 
poco más la seguridad tanto uno como persona tanto para las personas que atende- 
mos en su momento cuando ibamos a llamados de emergencia. 


Bombero Maquinista: Salvador Ascencio 
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Itzel López — ¿Cómo afectó la pandemia su vida o a la de su entorno? 


— En mi entorno familiar afectó porque hubo personas conocidas que llegaron a 
fallecer en el transcurso del año pasado y lo que va en este año, sí hubo vecinos hasta 
la fecha solo vecinos y personas que conocíamos fallecieron por causas de COVID. 


Bombero Maquinista: Salvador Ascencio 


— En mi vida cambió por el tiempo ya que el trabajo me consumía el mayor tiempo. 


Operador de Vehículos de Emergencia: José 


— Ligeramente de manera económica, porque de parte de mi esposa hubo pérdida 
de trabajo y emocional porque era demasiada carga de trabajo, eran tantos los casos 
que atendíamos al día que te estresas. 


Paramédico: Raúl 


— Genera una crisis, ansiedad primeramente porque siempre estás pensando en 
que probablemente el virus esté más cerca de lo que te imaginas y puedes contagiar 
a tus seres queridos. 


Administrativo: Adrián 


— En mi vida afectó de una manera un poquito drástica porque perdí a familiares, 
perdí amigos, luchar con la ignorancia de las demás personas porque no creen en 
ocasiones los medios de comunicación dan una información muy errónea y la ex- 
panden y difunden de una manera mucho más errónea y con un tinte de negativi- 
dad y sarcasmo entonces pues el que no ha pasado por eso que bueno, pero los que lo 
han pasado lo ven un poco más serio, entonces yo pienso que sí perdí mucho en esta 
pandemia, no tanto en lo económico sino en familiares que yo nunca creí que ya no 
los volvería a ver. 


Bombero: José de Jesús 


Itzel López — ¿Qué estrategias de adaptación desarrolló durante el confinamiento? 


— Aparte de mis actividades en el hogar, yo estaba cursando la licenciatura en Cri- 
minología y me ocupaba mucho en mis estudios, en eso pasaba mi tiempo, otra fue 
que la familia tiene un predio a las afueras de la ciudad en la sierra de Mascota y nos 
la pasábamos allá, era una congregación familiar de 3 cabañas entonces no 
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pasa nada y ahí nos la pasamos y allí teníamos más actividades, teníamos el filtro de 
que teníamos que estar todos vacunados para poder convivir entre todos y podíamos 
estar libremente sin preocupaciones de nada. 


Bombero: José de Jesús 


— Desarrollé estrategias personales para con mi familia que fueron, por ejemplo 
siempre hemos sido lectores mi esposa y yo pero retomamos un poco lo que es la 
lectura, nunca hemos sido personas de estar todo el día en la tele, como también 
seguimos nuestro crecimiento académico, por lo que le dedicamos más tiempo a la 
escuela, eso fue en el aspecto familiar, en lo laboral pues sí tuvo que haber cambios 
muy radicales, los protocolos se tuvieron que segutr al pie de la letra, las distancias, 
la limpieza, la higiene fue un cambio radical para nosotros somos muchos en la base 
entonces no podemos traer todo el día el cubrebocas, no podemos estar todo el día 
separados, somos familia y vivimos un tercio del año juntos, pasamos muchas cosas 
juntos entonces sí fue un tanto difícil la adecuación de ciertas medidas pero dentro 
de lo que se implementó aquí fue la desinfección diaria de las áreas comunes, dormi- 
torios, baño, cocina, oficinas, unidades, el equipo de protección que usamos para el 
trabajo (cascos, guantes) esas fueron muchas adecuaciones que tuvimos que hacer. 


Administrativo: Carlos Robles 


— Más que nada la mía era más que nada era caminar ya que yo vivo hacia el cerro 
y caminaba por la orilla del río hacia el cerro con mi esposa. 


Salvavidas: Mike Quizay Linares 


— No estuve confinado al 100%, sin embargo dentro del proceso mi esposa sí, 
puesto que no tuvo la oportunidad de continuar con sus clases normales ni con su 
trabajo, pero encontramos varias formas entre ellas generar mecanismos de tareas 
no solo para las tareas cotidianas, si no como pequeños roles de actividades, entre- 
tenimiento, lectura, jugar, hacer ejercicio tuvimos que hacer cambios que probable- 
mente antes de la pandemia no nos enfocamos en que fueran relevantes pero por la 
salud mental comenzamos aplicarlo. 


Administrativo: Adrián 
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— Principalmente por mi carga de trabajo, era llegar a descansar para compensar 
un poco la jornada laboral, el hecho de llevar a cabo una actividad en casa con mi 
pareja o quien estuviera cerca de mí ya sea una película o actividad en familia ya me 
sacaba del estrés de estar en confinamiento. 


Paramédico: Raúl 


Itzel López — ¿Qué opina de las vacunas? ¿Se aplicará? 
— Que es algo que ha funcionado bastante bien es confiable, no nos da la inmunidad 
que muchos esperamos, pero sí nos genera que si nos da la enfermedad no nos dé con 
la misma intensidad a no tenerla, si me aplicaría. 


Paramédico: Raúl 


— Está bien creo que las personas se la deben de poner y tomarlas en cuenta porque 
aun con todo y vacunas se enferman, pero ya es con menor intensidad y no porque 
ya la tengan de igual manera ya no se van a cuidar, si me las aplicaría (ya las tengo). 


Paramédico: Jorge 


— Que hay que aplicarlas porque si ayudan, nos han tocado casos de personas que 
atendemos y que no se han aplicado ninguna y les afecta más el virus que a los que 
ya la tienen y yo ya me las apliqué. 


Bombero Unidad Avanzada: Isaac Santiago 


— Claro que sí me las aplicaría, tenemos que confiar en la ciencia, si no fuera así 
yo creo que como sociedad no podríamos decir que confiamos en una cosa y descon- 
fiamos de la otra, porque al final de cuentas podemos confiar de una alimentación 
balanceada que alguien te lo dice porque tienes que comer bien y es igual, si te debes 
de cuidar, cuídate y si es en base a una vacuna obviamente te la tienes que aplicar sí 
no fuera así, te diría cuantos a estar alturas de tiempo 2021 simplemente diríamos 
cuantos muertos por sarampión, rubéola, muchísimas infecciones que han existido 
que se han erradicado por vacunas. 


Bombero Maquinista: Salvador Ascencio 


— Las vacunas ya me las apliqué y hasta ahorita veo que sí funcionan porque mi 
suegra estuvo contagiada y estuvo en mi casa ya que la cuidaba mi esposa y no me 
contagle a pesar de la cercanía. 


Salvavidas: Mike Quizay Linares 
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Itzel López —¿Qué aspectos positivos rescata de la pandemia o de la 


cuarentena? 


— Más que nada lo único bueno que tuvo si se puede decir fue la cercanía con toda 
tu familia. 


Salvavidas: Mike Quizay Linares 


— El valor del tiempo, de la salud y el tiempo de tus seres queridos tanto de fami- 
liares, amigos valorar más el tiempo, te da muchas lecciones de vida, más nosotros 
en el trabajo que vemos accidentes de que tienes que valorar más el tiempo que te 
queda porque no sabes realmente cuando te pueda pasar de una u otra circunstancia 
porque estamos propensos a tener algún accidente pero ya con esta enfermedad ya es 
algo extra yo siempre pienso que voy a estar bien pero pues realmente no sabemos. 


Bombero: José de Jesús 


— Más acercamiento a tu familia, aprendes a escuchar a tus familiares esposa, hijos 
y comienzan a inmiscuirse más en lo que piensan, en cómo les va en el trabajo, la 
escuela yo lo veo algo muy positivo dentro de todo lo malo. 


Administrativo: Adrián 


— La unión familiar, algo que en la actualidad no teníamos ya que estamos muy 
apegados a la tecnología y el hecho de estar aislados en cierto punto lo que hace es 
que conozcamos ciertas cosas que desconocías de las personas con las que vivimos. 


Paramédico: Raúl 


— Que las personas de alguna forma entendieron, hicieron equipo, se cuidaron, 
estuvieron más al pendiente, tuvieron más comunicación entre familia. 


Operador de Vehículos de Emergencia: José 


Itzel López —¿Cuáles son sus perspectivas a futuro sobre la contingencia de COVID? 


— Creo que va estar mejor, al cierto tiempo entendimos así que a futuro vamos a 
estar bien. 


Operador de Vehículos de Emergencia: José 


— Creo que siempre va a ver ese miedo de que vuelva un brote más grave o más fuerte. 


Bombero Unidad Avanzada: Isaac Santiago 
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— Espero que sea con más conciencia social, mayor disciplina en el cuidado de su 
persona e higiene para de esa manera no propagar más enfermedades ya que no 
solamente es el COVID, sino que hay varias que se pueden prevenir haciendo caso 


a las recomendaciones. 


Paramédico: Jorge 


— Fuerte, crudo porque no serán la misma cantidad de personas y los que que- 
demos quizá tengamos que luchar mucho y ser resilientes, pero no veo un futuro 
incierto, veo un futuro con personas que lograron saber cómo llevar a cabo esta 


pandemia y con muchas ganas de salir adelante. 


Administrativo: Adrián 


Lar o 


> 
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Figura 7: Entrevista realizada al personal de Protección Civil y Bomberos para Impacto psicológico 
en el área familiar. Fuente: Elaboración propia. 
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Para el reconocimiento de los efectos se llevó a cabo una participación 
de los gestores municipales en primera línea de emergencia (Paramédicos, Sal- 
vavidas, Bomberos, Maquinistas, Administrativos) donde se destacan aquellos 
orientados a la prevención y gestión de la emergencia, reconociendo las forta- 
lezas principales y las debilidades para el desarrollo de planes de contingencia. 
En la figura 8, se reconocen las palabras mencionadas por los encuestados aso- 
ciados a la continencia del COVID-19. Se destaca “Turnos de 24X24”, “Protec- 
ción Tykek” y “Protocolos de Seguridad”, asímismo, “Protección Civil” como la 
institución fuerte y reconocida, la cuarentena dejó aspectos positivos y negativos 
“Integración Familiar”, “Crisis Económica”, “Estilos de Vida”, “Actividades al 
Aire Libre”, pero también generó nuevas oportunidades “Vacunas”, “Medidas 
Estrictas” y “Respuestas Rápidas”. 


Tareas Cotidianas 
Dependencia de Primera Respuesta No Tengo Miedo del Future 


Muestras de Afecto Eran Más Distantes Cubrebocas 


A en ón a Em 9 ncias ubrebocas Y jón a 
tambsias Santas Crisis Económica 
Vacunase » li 1 


y Ansiedad Pp T k k v CURS 
vacunas. Protección Iykek vacunas _. 


Vacunas 


El Valor del Tiempo No Tenía Contacto Afectivo Mistamiento ae de las cli 


orno Familiar 
Trabajar 24X48 


Protección Tykek Tratamiento Adecuado Vacunas Lecciones de la Vida 
SE nfe rmos € róni Í COS vrién Familiar. 
nc oia Cubrebocas EVE Perdí a Familiares 
coi Ty rn OS de 24X2 Crisis Unión Familiar 


“angiemeratos megan Integración Familiar Miedo al Futuro Trabajo 24X48 


Vacunas Miedo Propensa a la Enfermedad covid-19 


Integración Familiar Cambios de Estilos de Vida '""'*"*" 


Integración Familiar La Situación Mejore 


Miedo Eater Medidas Estrictas 


Limitación con Familiares 


no tenía contacto afectivo. Mejor Futuro 
A Respuestas Rápidas ;!: Integración Famillar 


aciarmlento 
Afectación Es y Psicológica 


Figura 8: Nube de palabras de las entrevistas realizadas al personal de Protección Civil y Bomberos 
para Impacto psicológico del COVID-19. Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión 


Mucho se ha manejado sobre virus y epidemias, sin embargo, existen investigacio- 
nes que hacen alusión a la falta de preparación por parte de algunos países para 
poder enfrentar la crisis económica, sanitaria y psicosocial que trae consigo una 
pandemia, pues, para los países que no pertenecen al primer mundo, les es difícil 
adaptar sus respuestas nacionales para afrontar a un fenómeno de esta magnitud. 

Una experiencia reciente que lo ejemplifica fue la pandemia por el virus 
AHIN1 del año 2009, fue la primera del siglo XXI y puso a prueba los protocolos 
de atención a la preparación y respuesta a emergencias provocadas por gripe, cuyo 
aprendizaje se resume en que «el mundo está mal preparado para responder a una 
pandemia grave de gripe o a cualquier emergencia de salud pública que represente 
una amenaza semejante de alcance global y sostenida” (OMS, 2017). 

Por otro lado, Reynoso (2010), menciona que a pesar de que no se conocía 
mucho acerca del virus, las autoridades sanitarias mexicanas tuvieron mucho temor 
y el gobierno federal aplicó medidas drásticas que afectaron principalmente la eco- 
nomía. 

Actualmente, además del impacto económico que se ha suscitado por el 
cierre de diversos comercios/instituciones como parte de las medidas preventi- 
vas, ha provocado la pérdida o suspensión de empleos de miles de personas, sin 
embargo, también se ha generado un alto impacto psicológico en las personas 
debido al encierro y al confinamiento. 

Ante esta situación, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) en un estudio que rea- 
lizaron a la Comunidad Autónoma Vasca, manifiestan que los principales efectos 
psicológicos que ha presentado la población debido a la crisis han sido princi- 
palmente estrés, ansiedad y depresión, sin embargo, esperan que estos niveles 
aumentan según se vaya alargando el tiempo de confinamiento y aislamiento. 

Mientras que Lozano (2020), nos revela las causas que han desencadenado 
un impacto psicológico en el personal del sector salud y de emergencias. Entre 
ellas se encuentran: mayor periodo de riesgo, miedo al contagio e implicaciones 
para las propias familias, carga de trabajo abrumadora, agotamiento, angustia mo- 
ral como racionamiento de la asistencia sanitaria, angustia vinculada a la experien- 
cia personal o familiar de COVID-19 e incluso algunos han experimentado miedo 
o angustia cuando se está en público, por temor a que los hieran o lastimen. 
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Por razones como esta, Zhenyu et. al. (2020) consideran necesario, imple- 
mentar estrategias tempranas para la prevención y el tratamiento de los efectos 
psicológicos que puede crear una pandemia como la del COVID-19. 

Por ello, la Universidad de Pekín preparó un manual de salud mental para 
dar instrucciones de cómo hacer frente al estrés y a otros problemas psicológicos 
que se produzcan debido al brote de COVID-19 (Zhenyu, et. al., 2020). Así mis- 
mo, cada país desarrolla sus propias estrategias de atención, en el caso de Puerto 
Vallarta, se han puesto en marcha líneas telefónicas especializadas para prestar 
servicios de asesoramiento psicológico las 24 horas del día. 


Conclusiones 


Se puede concluir que el personal de Protección Civil y Bomberos, nuca estuvo 
preparado para una emergencia de este tipo, quizá por la eventualidad, quizá la 
experticia de activar los protocolos, como llevarlos a cabo, como ir desarrollando 
las circunstancias que se están presentando. 

La percepción del riesgo en la población va de la incredulidad total, a pen- 
samientos catastrofistas, aunado a una gran circulación de información en torno 
al tema del COVID 19 que van de lo oficial, científico, probado a lo fantástico, 
malicioso, desinformado. 

El afrontamiento de una situación de emergencia epidémica no es fácil, y mucho 
menos cuando se habla de países que tienen deficiencias en el sector de salud. Si bien, 
es sabido que México no está preparado para atender las necesidades de salud básicas 
de los mexicanos, mucho menos está preparado para una contingencia de tal magnitud. 

Por lo anterior, hacen falta insumos, equipos de protección personal e in- 
fraestructura para la atención, entre otras cosas. Razón, por la que cada estado y 
cada ciudad hacen lo que pueden para poder dar la atención médica y prehospita- 
laria que está al alcance de sus manos, esforzándose al doble o triple en un intento 
de cubrir la demanda sanitaria por los casos confirmados que se han presentado. 

Por lo anterior, mientras muchos de nosotros estamos en el resguardo 
de nuestros hogares, el personal de Protección Civil y Bomberos ha tomado las 
medidas preventivas necesarias para protegerse y se enfrentan al fenómeno de 
esta pandemia por el bienestar de los demás, arriesgándose al contagio para po- 
der llevarles alimento a sus familias, con horarios laborales abrumadores, estrés 
constante, ansiedad y frustración al contagio. o 
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La revolución de volver a lo básico: 
1 A Narrativas de solidaridad de Apoyo Mutuo Mérida 


Pedro Lewin Fischer, Xixili Fernández Casado, Ana Cervera 
Molina, Estela Guzmán Ayala, Andrea Páez Caamal, Astrid Molina 
Sosa, Guadalupe Rodríguez Luévano y Gladys Arana López 
(México) 


E” México hemos construido una identidad de la solidaridad como respuesta 
colectiva a situaciones de emergencia social. Los sismos de 1985, 2017 y 2019, 
o diversos desastres asociados a fenómenos naturales de gran magnitud, como 
el huracán Gilberto y la Tormenta Cristóbal, son algunos ejemplos. No obstante, 
la emergencia sanitaria de 2020 resultó ser inédita, incomprensible, incierta e ini- 
cialmente inmanejable. Además de las guerras mundiales, no existía referencia 
moderna de un evento que hubiese colapsado la vida del planeta, provocando 
estragos en todos los niveles: en lo social, económico, sanitario, cultural y emo- 
cional!. 

Hemos recorrido el camino de la sorpresa, la incredulidad, el asombro, la 
negación, el miedo, la desesperación, la impotencia, la rabia, la tristeza, la deses- 
peranza, la frustración, el dolor, el duelo, la zozobra; y lo que parecía durar un 
mes o un trimestre, que paralizó a la economía global, ha dejado una huella tan 
profunda que solo el tiempo permitirá evaluar. 


1 Como se expone a lo largo del texto, este documento recoge la experiencia y los testimonios de 
quienes integramos el colectivo ciudadano Apoyo Mutuo Mérida, desde abril de 2020 hasta su conclusión 
en febrero de 2022. Este colectivo se conformó a raíz de la pandemia originada por el COVID-19 y tuvo 
el propósito de reunir a voluntarios dispuestos a colaborar, primero, en la integración y distribución 
de despensas y, posteriormente, en la formación, organización y apoyo de cocinas comunitarias que 
beneficiaron a familias vulnerables en el sur de la ciudad de Mérida, Yucatán (México). La inclusión 
en este trabajo de los testimonios y de las fotografías de las mujeres entrevistadas (responsables 
de la operación de las cocinas), así como de sus respectivos nombres verdaderos, cuenta con el 
consentimiento informado de todas ellas. No solo contamos con su aprobación; optamos por esta 
decisión en virtud de la larga trayectoria de trabajo con ellas, además de que nos parece que sus 
rostros e identidades merecen ser públicamente reconocidos. 
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En este contexto propio de ciencia ficción nos distanciamos en medio de la 
confusión y la ansiedad, y salir a la calle significaba desafiar a la muerte. Flota- 
ban toda clase de teorías de contagio y las formas de comportamiento del “nue- 
vo virus” llegaban envueltas de preocupaciones apocalípticas: “Ya nos cargó el 
payaso”, gritó don José, el señor que distribuía el agua de garrafón a los vecinos 
cuando se enteró del primer caso de Covid-19 en la Colonia. Miles de personas 
se contagiaban todos los días en el mundo y el llamado de los expertos y respon- 
sables de las políticas públicas en México solo atinaban a señalar “Quédate en 
Casa”. Pero frente a quienes no tenían esa opción, y que a pesar del miedo salían 
de su casa a buscar el ingreso diario, esa recomendación era un sinsentido. 

De pronto un mensaje de texto se distribuyó entre decenas de celulares invi- 
tando a salir de la parálisis, a mirar y apoyar a los más desfavorecidos, y como las 
ondas que una sola gota genera en un estanque inamovible, comenzó una forma 
viral de comunicación y encuentro. Se generaron grupos de vecinos organizados 
por colonias y zonas a través de las redes sociales, activando la conversación para 
proponer ideas y formas de trabajo conjunto, con el ánimo de solidarizarnos con los 
invisibles endémicos. A partir de este mensaje inicial, y en menos de una semana, se 
fue perfilando una actitud colectiva y una manera de trabajo colaborativo que mar- 
caría el rumbo existencial para muchas personas durante los siguientes dos años. 

En lo que sigue de este texto presentamos la experiencia vivencial y tes- 
timonial de Apoyo Mutuo Mérida (en adelante AMM), una iniciativa que buscó 
rebelarse a la mudez y al estatismo que la parálisis asociada a la pandemia estaba 
generando. Primero describimos el contexto vivido por algunos miembros antes 
de estos acontecimientos, pero que incidieron en su gestación. A partir de este an- 
tecedente, hacemos un recuento de nuestros primeros pasos (la trayectoria inicial) 
que dimos para enfrentar el desastre que teníamos en frente. Posteriormente ex- 
ponemos el cambio radical que nuestra iniciativa ciudadana asumió al reorientar 
nuestra forma de trabajo, el nacimiento de las cocinas comunitarias. Se describen 
brevemente aspectos puntuales de cada una de ellas, e incluimos algunos testi- 
monios que vívidamente muestran la experiencia transitada. Después de estas 
experiencias concretas, hacemos un alto, nos miramos y presentamos un balance. 
Finalmente, esbozamos algunos contornos para encapsularnos temporalmente, a 


fin de que podamos, eventualmente, continuar con pasos más firmes y duraderos. 


LA REVOLUCIÓN DE VOLVER A LO BÁSICO 315 


Del nacimiento de Apoyo Mutuo Mérida 


Este colectivo es una iniciativa ciudadana autogestiva y horizontal, surgida en 
Mérida, Yucatán (México), en abril de 2020 al inicio de la pandemia del CO- 
VID-19. En los primeros meses de esta crisis sanitaria, los gobiernos de todo el 
mundo, incluido el de Yucatán, optaron por decretar el cese de todas las activi- 
dades que no fueran esenciales, obligando así a la ciudadanía a un confinamiento 
en los hogares. Ante esta medida tomada desde marzo de 2020, el gobierno local 
no propuso de inmediato ninguna política o programa de protección o asistencia 
social para aquellas personas que viven del trabajo informal o para quienes, de 
no salir a trabajar, dejarían de recibir ingresos al carecer de contratos laborales 
con prestaciones sociales. En este sentido, cabe destacar que en México el 56.2 
por ciento de la población trabajaba en esta economía informal (INEGI, 2020) y 
Mérida no era una excepción. 

Conocedora de esta situación por su trabajo en el ámbito de desarrollo 
social y comunitario, Xixili Fernández decidió emprender acciones al respecto y 
convocar a ciudadanos para colaborar en la creación de una red de apoyo mutuo 
entre personas. Pero, ¿de dónde surge la idea de que es posible juntar las volun- 
tades de la ciudadanía que no se conoce entre sí para enfocarse en un bien co- 
mún? Esta crisis global ha puesto al descubierto las grandes desigualdades que 
existen en nuestra sociedad y, por lo tanto, la profunda necesidad de plantearse, 
como humanidad, nuevas reglas de funcionamiento más justas, solidarias y que 
tengan como eje central el cuidado de la vida frente a cualquier otra considera- 
ción material o capitalista. La salud y el cuidado de las personas vulnerables de 
la sociedad deben ser prioridad de todas y todos. 

Esta pandemia también puso de manifiesto la urgente necesidad de que los 
seres humanos asumamos que la cooperación y colaboración mutua es esencial 
para su supervivencia, frente al espíritu competitivo que impera en la mayoría de 
las culturas y sociedades. Sin duda, las experiencias de vida y profesionales previas 
y el enfoque de impulsar y fomentar comunidades colaborativas por el bien común 
fueron claves en la ideación y diseño de la estrategia para la creación de AMM. 

Aquí es necesario señalar la relevancia de la experiencia vivida duran- 
te el movimiento social 15M o movimiento de “Los Indignados” en España, en 
mayo de 2011. Este movimiento se dio tras la crisis de 2008, a la que se sumó una 
crisis económica en España que, junto con la primavera árabe o Occupy Wall Street 
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(Chomsky, 2012), supusieron un punto de inflexión con respecto a los movimien- 
tos sociales en el mundo, hasta el momento en que fueron capaces de congregar 
a un gran número de activistas y seguidores mediante las redes sociales. Movili- 
zaron recursos y modificaron la percepción de la opinión pública sobre la política 
y la economía. En España, durante casi un mes y en la mayoría de las ciudades, 
la ciudadanía organizada de manera autogestiva y horizontal decidió realizar 
acampadas para poner sobre la mesa el hartazgo social de un sistema económico 
y político que pone los intereses del capital por encima de las personas. Uno de 
los frutos de este movimiento fue el “despertar” de un gran número de ciuda- 
danos y la movilización de las voluntades para accionar y empezar a cambiar el 
sistema desde las bases, sin esperar a que las autoridades hicieran su trabajo: 


El 15-M se identifica a sí mismo como un grupo transversal e intergenera- 
cional de personas que se reúnen en espacios públicos y abiertos para tratar 
sobre distintas cuestiones que les afectan en su vida cotidiana, articulándose 
en asambleas soberanas donde se toman las decisiones mediante un proceso 
deliberativo. Merece la pena subrayar, aunque sea de pasada, la trascenden- 
cia que podría haber tenido este modelo organizativo para la pedagogía de 
una sociedad civil tradicionalmente débil. Así aparecen encuestas que reflejan 
la importancia del 15-M como experiencia de participación política (Romero 
Peña, 2015, P.3). 


En esta misma línea, tras las primeras semanas del movimiento en las masivas 
asambleas callejeras, se generaron redes locales o barriales entre vecinas y veci- 
nos, ya fuera para defender sus derechos, como lo fue la Plataforma Antidesahucios 
para promover otros estilos de vida a través de los bancos de tiempo o los huer- 
tos urbanos comunitarios. En definitiva, se empezó a fortalecer el tejido social 
que tanto había sufrido por los estilos de vida individualistas y consumistas que 
imperan en la vida en las ciudades. 

Tras vivir esta experiencia, en 2013 Xixili se traslada a Mérida previo paso 
por la CDMX, y, en 2014, e inspirada en el 15-M, crea desde la Asociación Cultura 
Savia que cofunda en Mérida? la iniciativa Banco de tiempo de Mérida, Yucatán, * una 
comunidad de apoyo mutuo en donde las personas intercambian saberes y servicios 
utilizando el tiempo como moneda, una suerte de economía solidaria. Esta comuni- 
dad tiene a la confianza como valor primordial que se sustenta en la buena voluntad 


2 https://culturasavia.org/ 
3 https://www.bdtmeridayucatan.org/ 
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de la otra persona, en la economía de la abundancia, la honestidad como principio; el 
trato cercano, de igual a igual y la responsabilidad personal y la autonomía. 

Esta experiencia mostró que la ciudadanía de Mérida tiene el interés de 
generar procesos comunitarios alternativos y, en especial, las personas de re- 
ciente llegada a la ciudad, ya que esta comunidad enfrenta la oportunidad para 
generar lazos sociales con otras personas. 

Regresando a abril de 2020, y partiendo de las experiencias mencionadas 
en el 15-M y en el Banco de tiempo de Mérida, Xixili diseña una estrategia para 
poder contactar a personas que quieren ayudar a otras que necesitan ayuda. Se 
establecieron los siguientes criterios: debía ser una iniciativa 100 por ciento ciu- 
dadana e independiente, horizontal, siguiendo estrictos protocolos sanitarios, de 
transparencia y rendición de cuentas. A través de un mensaje en Facebook y en 
WhatsApp, se distribuyó un formulario de Google en el que se invitaba a las per- 
sonas a sumarse a la iniciativa?. 

Desde el mismo formulario de inscripción, las personas podían elegir 
en qué áreas querían colaborar -logística, comunicación, tesorería, etcétera-, así 
como en qué zona de la ciudad se encontraban. En menos de 24 horas se juntaron 
55 personas en una primera reunión en la que se crearon 16 centros de acopio y 
grupos por barrios. La estructura de la red era celular; en cada grupo existían 
las mismas comisiones de logística, transporte, tesorería, comunicación, apoyo 
psicológico, salud y trabajo social, y la toma de decisiones era completamente 
horizontal. Como mencionamos, se trató de un movimiento ciudadano, comple- 
tamente independiente y autónomo, sin ninguna vinculación con partidos políti- 
cos, ni sindicatos ni iglesias. La motivación de la red estaba en la solidaridad, la 
justicia social y la colaboración mutua. 


4 https://docs.google.com/forms/d/1hxrgm_ zJwJhOCbrZRwaRp2CKsZW9VIXVx1JfIL6gMrQ/edit 
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La trayectoria inicial 


La cantidad de personas que han participado desde sus inicios en el movimiento 
ciudadano AMM es difícil de calcular, debido a la naturaleza tan diversa de su 
participación. Una gran cantidad de personas realizaron donativos, otras tantas 
ayudaron en la organización y gestión diaria y otras, desde sus hogares, apoya- 
ron con la difusión y sistematización de la información. Cada quien ayudó desde 
las posibilidades de su contexto. 

No obstante, las personas que sí han desempeñado una labor fija y con 
mayor grado de responsabilidad, tuvieron que registrarse previamente en la pá- 
gina web, por lo que sí podemos afirmar que el movimiento de ejercicio de ciu- 
dadanía en la primera fase en la que se distribuían apoyos a familias vulnerables 
contó con más de 300 personas voluntarias activas. 

Entre los datos que destacan sobre el perfil de la ciudadanía que ha par- 
ticipado en AMM es posible afirmar que un 80 por ciento han sido mujeres. 
El promedio de edad de las y los participantes osciló entre los 35 y 40 años, y 
que, geográficamente, se concentraban en colonias ubicadas en el centro, norte, 
poniente y oriente de la ciudad, es decir, en prácticamente toda la ciudad. Otro 
aspecto a destacar es la gran diversidad de personas que colaboramos, tanto de 
estratos sociales diferentes como de ideologías diversas. También es interesante 
señalar que un alto porcentaje de quienes hemos colaborado no nacimos en Méri- 
da. Hay numerosas personas de otros municipios de Yucatán, otras entidades fe- 
derativas y un significativo número de voluntarios de otras naciones que tienen 
su residencia en Mérida. También hay que destacar la gran solidaridad financiera 
que mostraron las colonias del norte de Mérida, quienes recaudaron gran parte 
de los donativos y que compartieron con compañeros de otras zonas donde la 
población tenía dificultades para subsistir. 
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Figura 1: Recepción de despensas en el Sur de la Ciudad. Figura 2: Centro de Acopio Zona Centro 


En cuanto a las personas solicitantes de apoyo, gran parte eran de colonias 
del sur de la ciudad, como la Emiliano Zapata Sur Il y III, pero también hubo soli- 
citantes del centro y de la zona poniente, como es el caso de Juan Pablo II, Xoclán 
y Caucel. Asimismo, muchas solicitudes provenían del municipio de Kanasín y 
sus localidades conurbadas. El perfil de las personas solicitantes ha sido variado, 
pero se repetían en gran medida hogares monomarentales con hijos pequeños, 
con mujeres que trabajaban en el sector informal y que, por la contingencia, no 
podían salir de casa con sus hijos e hijas. De igual manera, gran cantidad de per- 
sonas con discapacidad solicitaron ayuda. 


Entre los meses de abril y julio pudimos crear, entre todas estas perso- 
nas, un complejo esquema de apoyo mutuo ciudadano y autónomo para apoyar, 
principalmente, con despensas, pero también ofrecimos insumos para bebés, me- 
dicamentos y apoyo emocional. De abril a julio de 2020 logramos entregar 2,276 
despensas, 700 fórmulas infantiles, pañales y medicamentos. Con frecuencia, 
nuestro trabajo estaba envuelto por vientos huracanados, entre quienes necesi- 
taban y quienes necesitaban apoyar: recolectar despensa y distribuir alimentos 
entre quienes enfrentaban el aislamiento en las peores condiciones; lanzar ini- 
ciativas para conseguir donaciones y apoyo; establecer Centros de Acopio y or- 


320 Pero Lewin FISCHER, ET AL. 


ganizar la logística para desinfectar, armar despensas y distribuir los alimentos 
recibidos; realizar tareas de comunicación, sesiones de apoyo psicológico y emo- 
cional; recibir donaciones en especie y de diferentes servicios probono como pre- 
sentaciones culturales, charlas, talleres, donación de piezas de arte, entre otras 
muchas actividades que surgieron del genuino deseo de apoyar 

Especial mención para comprender el éxito de la convocatoria fue la creación 
de la página web, el Facebook y, de manera sobresaliente, el papel de más de 20 ar- 
tistas por su adhesión incondicional para aportar sus experiencias y donar sus obras. 


De la entrega individual de despensas a la creación colectiva de 
cocinas comunitarias 


Meses después, la movilización inicial perdió fuerza y el desgaste natural de una 
buena parte del grupo se hizo patente. La “nueva normalidad” trajo consigo la 
dificultad de mantener viva la iniciativa original, pero afortunadamente la semi- 
lla de trabajo colaborativo y su expresión en formas más consolidadas dio frutos 
en el Proyecto de las Cocinas Comunitarias de AMM. 

A tres meses de estar operando bajo el esquema de adquisición de produc- 
tos, integración y distribución de despensas, reunidas en los respectivos centros 
de acopio, tuvimos la oportunidad de observar el surgimiento de comedores co- 
munitarios que operaban en el sur de la ciudad. Uno de estos comedores fue el 
de La Virgen del árbol, ubicado en la invasión de San Luis Dzununcán, a escasos 
kilómetros fuera del anillo periférico de Mérida, comedor que inició su operación 
en enero de 2020. En medio de senderos irregulares que permanecieron inunda- 
dos durante semanas a consecuencia del meteoro Cristóbal, pero con albarradas, 
láminas y tarimas dignamente dispuestas para marcar los límites entre hoga- 
res, se levantaba un tinglado de unos cien metros cuadrados que cubría fogones, 
mesas, sillas y, lo más importante, a un grupo de mujeres. Habían asumido la 
responsabilidad ciudadana para dar de comer a niños y adultos de aquella joven 
invasión, en ese entonces todavía no regularizada por las autoridades locales. 
Acudimos a esta invasión en varias ocasiones, a veces para escuchar opiniones, 
otras para llevar despensas que lográbamos acopiar gracias a diferentes donacio- 
nes que recibíamos, tanto privadas como gubernamentales. 

Sin duda, el trabajo de estas valientes mujeres desencadenó entre nosotros 
una reflexión que marcaría un cambio radical en cómo encarar nuestro trabajo vo- 
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luntario. En primer lugar, era necesario pensar que las familias beneficiadas semanal- 
mente con las despensas debían dejar de ser (y considerarse) receptoras de despensas 
y, en cambio, convertirse en agentes de su propia movilización social para resolver 
problemas y necesidades de su entorno inmediato. El esquema de distribución de 
despensas las seguiría reduciendo a personas y familias pasivas a la espera de una 
iniciativa que, aun cuando bien intencionada, no se distinguiría, en el largo plazo, 
de tantas otras “iniciativas”, principalmente gubernamentales -aunque no exclusi- 
vamente-, que recurren a este tipo de estrategias como una forma de encubrir una 
probable intención de negar o detener procesos organizativos que pudieran poner 
en tela de juicio el protagonismo de las tradicionales políticas públicas. 

Desde el punto de vista práctico, este cambio también permitiría optimi- 
zar los recursos económicos a través de compras al mayoreo, sustituyendo así 
las limitaciones financieras de cada centro de acopio que, muchas veces, busca- 
ban resolverlas de manera aislada. 'Iambién desde esta perspectiva, este nuevo 
rumbo reduciría los frecuentes contactos físicos (y potenciales contagios) que los 
integrantes de los centros de acopio debían tener para recibir donaciones, clasi- 
ficar e inventariar productos, embolsar despensas y distribuirlas a un cuantioso 
número de familias dispersas en distintos lugares de la ciudad. 

Aunque motivado por razones sanitarias, entrevimos que nuestro esfuer- 
zo, loable y de hormigas, jamás tendría posibilidades para siquiera lograr un 
impacto que trascendiera el simple, aunque importante reto de resolver el pro- 
blema alimentario de cientos de familias de la ciudad. Fue de esta forma que, 
conservando la preocupación por atender -desde nuestras posibilidades- las ne- 
cesidades alimentarias de las familias, optamos por privilegiar una perspectiva 
comunitaria y de participación social que permitiera evitar la fragmentación y 
atomización de los esfuerzos individuales de AMM. Recordamos muy bien, al 
comienzo de nuestras reuniones virtuales semanales -prácticamente todos los 
domingos-, que de seguir así correríamos el riesgo de reproducir un asistencia- 
lismo que, muy necesario durante los primeros meses de la pandemia, no podía- 
mos ni deseábamos extender demasiado. En la medida en que este tránsito de 
despensas a cocinas se perfilaba cada vez con mayor claridad, también adverti- 
mos que las mujeres, antes beneficiarias de las despensas, comenzaron a mostrar- 
se con rostros, opiniones y decisiones. Dejaron atrás su “identidad” de receptoras 
de despensas y de iniciativas ajenas (las nuestras) y, en su lugar, comenzaron a 


emerger sujetos a quienes invitamos a sumarse a una iniciativa ciudadana de la 


329 PEDRO Lewin FISCHER, ET AL. 


que ellas deberían formar parte, aun cuando al principio no lo comprendiéramos 
cabalmente, ni ellas ni nosotros. 

Lentamente, pero con pasos firmes, nos fuimos dando cuenta que esta 
ciudadanía en construcción solo podría (y puede) lograrse si efectivamente se 
desdibujan esas sutiles pero importantes fronteras que suelen reproducirse entre 
personas y grupos que pretenden conformar una colectividad, e incluso asumir 
ser parte de ella, pero que en realidad arrastran viejas percepciones y hábitos lle- 
nos de vicios e inercias asociadas a dinámicas asimétricas en varios sentidos del 
término: a quienes dan, otros que reciben, hay quienes deciden, otros que acatan, 
etcétera. 

Finalmente, con estas intenciones e inquietudes concentramos nuestros 
esfuerzos en identificar los espacios en la ciudad de Mérida en dónde iniciar, 
promover e invitar a mujeres que estuvieran en condiciones y dispuestas a arran- 
car un proyecto como el de una cocina comunitaria. Rápidamente coincidimos 
en que el sur de la ciudad era un escenario lleno de necesidades y que la apues- 
ta a cocinas comunitarias daría continuidad a nuestro interés por contribuir a 
atender dos aspectos importantes. Por una parte, las carencias alimentarias que 
se derivaron directamente de los empleos y salarios perdidos -o drásticamente 
disminuidos- por el despido o la recontratación eventual de muchos trabajadores 
que radican en este sector de la ciudad. Por otra, emprender un trabajo social pa- 
ralelo en torno a las cocinas, que pudiera incidir, aunque a una escala mínima, en 
la recomposición del tejido social afectado o inexistente, explicable, en gran me- 
dida, por ser esta zona de la ciudad un espacio de fuerte atracción de cientos de 
familias inmigrantes que provienen del interior del estado, de otras entidades del 
país e, incluso, del extranjero. Cabe señalar que estos flujos de inmigración tam- 
bién albergan a yucatecos del interior del estado que, antes de establecerse en el 
sur de la ciudad de Mérida, radicaban en otras colonias y que, al no poder pagar 
las crecientes rentas de sus viviendas, decidieron establecerse en asentamientos 
irregulares del sur de la ciudad como una estrategia para lograr un patrimonio 
en el futuro. La falta de servicios en varios lugares de esta zona también fue un 
criterio importante para acotar espacialmente nuestra participación. 

El empoderamiento social de las mujeres que habrían de conducir las co- 
cinas, era una preocupación y un interés que compartíamos los miembros de 
AMM. Las cocinas, además de atender necesidades alimentarias en la comuni- 
dad, de generar conciencia en torno a hábitos alimenticios adecuados como un 
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aspecto clave para una buena salud preventiva y contribuir al fortalecimiento del 
tejido social, también fueron concebidas como una forma de identificar e impul- 
sar habilidades, saberes y fortalezas de sus responsables. Sobra decir que este 
trabajo enfrentó, en algunos casos, rechazos, incomprensiones o indiferencias de 
parte de algunos hombres. Este era un escenario probable y sabíamos que era un 


reto que las mujeres, nosotras y nosotros, debíamos enfrentar. 


Cuatro cocinas, cuatro caminos 
Apoyo Mutuo 


Concluía el mes de junio de 2020. Estela Guzmán y Pedro Lewin terminaban de 
conversar con las mujeres encargadas de “El Payasito”, una cocina ubicada en la 
Emiliano Zapata Sur L, donde habían acudido para entregar algunos productos 
alimenticios que recibieron en donación. Saliendo de la cocina, y en la banqueta 
de enfrente, se encontraron a dos mujeres, una más joven que otra, que tenían 
entre sus manos botes de plástico vacíos, aunque mostrando rostros de paciencia 
y plenitud. Tanto les llamó la atención que cruzaron la calle para confirmar, po- 
cos segundos después, que ambas mujeres estaban esperando que dieran la una 
de la tarde para recibir su ración de comida. Conversando con ellas se enteraron 
que venían de otra colonia, la Emiliano Zapata Sur II, un recorrido que camina- 
ban varias veces a la semana con tal de garantizar la seguridad alimentaria de 
su familia. Rápidamente descubrieron que se trataba de Silvina Pérez Cetz y su 
hermana. Durante ese mismo encuentro, que no se extendió por más de veinte 
minutos, Estela las desconcertó con una “simple” pregunta: ¿no será que tam- 
bién ustedes puedan armar una cocina en su propia colonia? Una pregunta que, 
horas más tarde, habría sido el detonador de la cocina Apoyo Mutuo, ahora ubi- 
cada en la Emiliano Zapata Sur Il, en la calle 163 para ser exactos. Se despidieron 
no sin antes intercambiar celulares y con la tarea de pensar en la propuesta que 
les hicieran. La conversación se prolongó un poco más porque obviamente les 
interesaba saber cómo era eso de hacer una cocina. No habían pasado seis horas, 
cuando Silvina llamó a Estela: “Doña Estela, ya nos juntamos, ya decidimos y sí que- 
remos hacer una cocina en nuestra colonia”. Nos reunimos al día siguiente en casa 
de Fidelia, una mujer que formó parte del grupo inicial de mujeres, para acordar 
los pasos básicos para establecer una cocina. 
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Figura 3: Primera reunión de las integrantes de la cocina Apoyo Mutuo en casa de doña Fidelia, 3 
julio de 2020 


Pocos días después de haber iniciado su operación el 8 de julio, la cocina 
se trasladó a la casa de Lidya María Puc Yeh, una mujer que ya tenía experien- 
cia de una cocina económica pero que, a raíz de la pandemia, se vio obligada a 
cerrarla. Es ampliamente conocida en su colonia como “la gúera”. A más de un 
año, Silvina todavía nos lo recuerda: “Cuando supe que sí se iba a hacer la cocina, 
sentí gran felicidad, porque era un gran apoyo para mí, mis hijos y vecinos”. De- 
finitivamente, Apoyo Mutuo, la primera cocina comunitaria creada por nuestro 
colectivo, significaría para las mujeres que la operarían y las decenas de familias 
que con ella se beneficiarían, una enorme tranquilidad por contar con comida 
segura tres veces a la semana. 
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Figura 4: De izquierda a derecha: Lidya, Silvina y Arlet 


El testimonio de Lidya, su responsable, es contundente: 


—Cuando llegaron de Apoyo Mutuo Mérida a platicarnos de la cocina, para or- 
ganizarnos, entre todas dijimos, “nosotras también tenemos que apoyar a nuestras 
familias y comunidad. Por eso dijimos, nos vamos a llamar Cocina Apoyo Mutuo. 


Apoyo Mutuo dejó de operar como cocina comunitaria el 18 de febrero de 2022, 
y ahora se encuentra en plena transición hacia una cocina económica comunita- 
ria. Desde su inicio logró beneficiar, de manera constante, a un promedio de 32 
familias y, al momento de cerrar esta etapa, ya había entregado más de 27 mil 
raciones de comida. Este beneficio no solo impactó a familias de la propia colo- 
nia Emiliano Zapata Sur Il, sino que también ayudó a familias de otras colonias 
vecinas en el sur de la ciudad. 


La Mielera 


Los miembros de AMM nos reuníamos periódicamente para intercambiar expe- 
riencias y encontrar soluciones a los problemas que enfrentábamos. Al comentar 
los avances de la primera cocina comunitaria, Griselda Cerón Reyes levantó la 
VOZ para señalar que estaba interesada en abrir una segunda cocina, también 
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en el sur de la ciudad. Nos sorprendió gratamente recordar que había estado al 
frente de un centro de acopio de AMM y que mostrara un interés en seguir los 
pasos de la cocina que estaba viendo nacer. Vivía a pocas cuadras de doña Lidya 
y pensó que su hermana Elena Cerón Reyes, que vivía fuera del anillo periférico, 
estaría interesada en abrir una cocina en su propio domicilio. Siendo responsable 
de un centro de acopio, doña Griselda motivó la creación de la segunda cocina 
comunitaria, autonombrada La Mielera. 

Con el aumento de las peticiones de ayuda, más miradas sensibles se intere- 
saban en ser partícipes en el proyecto de AMM, como fue el caso de Griselda, una 
mujer migrante, oriunda de la Ciudad de México, actualmente vecina de la colonia 
Emiliano Zapata Sur II y con un alto sentido de empatía y compromiso social. Doña 
“Gris”, como le llaman de cariño, cuenta que antes de entrar al proyecto, se encon- 
traba en la búsqueda de una forma de ayudar a las personas que estaban viviendo 
carencias agravadas por la pandemia. No fue algo sencillo, ya que para poder ayu- 
dar se necesitaba de un presupuesto considerable y de insumos que sobrepasaban 
sus límites personales. No obstante, mantuvo esa disposición de ayudar que tanto 
la caracteriza, hasta que un día, indagando por internet, se encontró con una pu- 
blicación que invitaba abiertamente a las personas a participar en un movimiento 
novedoso y espontáneo llamado Apoyo Mutuo Mérida. A doña Gris le pareció inte- 
resante este hecho y, sin dudarlo, manifestó que estaba dispuesta a hacerse cargo 
de un centro de acopio. Así fue como, en cuestión de días, su pequeña papelería se 
convirtió en el centro de acopio de la zona sur, uno de los centros de acopio más 
activos de AMM que se mantuvo trabajando alrededor de cuatro meses. 

La familia de doña Gris también se volvió partícipe de la administración y 
logística del centro, dentro del cual se recibieron despensas, ropa, fórmulas lác- 
teas para niños, entre otros apoyos, que fueron repartidos por una gran cantidad 
de voluntarios de AMM que, a pesar de no conocerse, interactuaban y confiaban 
gracias de las redes sociales. 
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Figura 5: Doña Gris recibiendo donación en el Centro de Acopio Zona Sur 


Como dijimos, la segunda etapa de AMM se estaba gestando con la inicia- 
tiva de poner en marcha cocinas comunitarias en las zonas más vulnerables de 
la ciudad. Doña Gris no dudó en formar parte de las mismas. Fue así que solicitó 
a los responsables del proyecto el apoyo para comenzar a trabajar la cocina que 
pronto llamaron Cocina Comunitaria “La Mielera”. Con el apoyo de Xixili Fer- 
nández, Pedro Lewin y Estela Guzmán, el proyecto comenzó a marchar el sábado 
8 de agosto del año 2020. 


Figura 6: Integrantes de la cocina comunitaria “La Mielera” en dos momentos: en la primera imagen 
recibiendo los insumos para una quincena de labores y, en la segunda, repartiendo la comida 
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A partir de ese momento, mucha gente se interesó en apoyar la causa ali- 
mentaria donando en efectivo o en especie, incluso hasta utensilios de cocina, 
con lo cual la cocina se fue equipando. La entrega y recepción de los donativos 
en especie y en efectivo se llevaba a cabo los sábados o domingos de cada quin- 
cena en casa de Elena, en coordinación con el equipo de trabajo de “La Mielera”, 
a cargo de Astrid Molina Sosa. 

Comenzaron colaborando cuatro mujeres voluntarias que eran vecinas de 
la colonia Nueva San José Tecoh III, detrás del Anillo Periférico Sur, a excepción 
de doña Gris que venía desde otra colonia. Dos de ellas se desempeñaban como 
trabajadoras domésticas, una en limpieza de obras y la cuarta como artesana. En 
ese momento, todas se encontraban desempleadas. Elena, hermana de doña Gris, 
también oriunda de la Ciudad de México, fungía como cocinera y responsable de 
la cocina que se encontraba en su domicilio. Felipa Méndez Gómez, originaria de 
Tabasco, formó parte del equipo por un breve tiempo como cocinera y tesorera. 
Lucy Ucán Coyoc, mujer maya de una comisaría de Abalá, junto con doña Gris, 
apoyaron como cocineras y responsables de las compras. Comenzaron laboran- 
do tres días a la semana: lunes, miércoles y viernes. 

En la cocina se presentaban nuevos retos diariamente. Picos de pandemia, 
escasez de recursos, conflictos, el surgimiento de otras cocinas en tiempos políti- 
cos. Cocinaron bajo la lluvia y demás efectos de la tormenta Delta. 

El equipo de cocineras recibió acompañamiento desde su conformación 
en temas administrativos para la rendición periódica de cuentas y en la elabora- 
ción del menú para un máximo aprovechamiento de los recursos y procurando 
una alimentación balanceada. El menú era una verdadera riqueza que nacía de 
la mezcla de culturas de las cocineras. Incluían frijol con puerco, tortitas de papa 
y arroz, potaje de lenteja, frijol con fideos, pollo con verdura y arroz, lentejas con 
sopa; en ocasiones especiales se llegó a preparar pozole, platillos de fiesta, ensa- 
lada navideña y hasta rosca de reyes. 


—Lo que nos movió el día de hoy para preparar la comida fue que gracias a Dios yo 
estaba cómoda en mi casa, pero hay personas que no lo pueden hacer, así que decidi- 
mos poner nuestro granito de arena y adelante, a hacer lo que nos gusta hacer... servir. 


Doña Gris. 
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Figura 7: Entrega de comida durante la tormenta Delta. 


El proyecto siempre se mantuvo en constante transformación. El liderazgo 
y trabajo colaborativo que desarrollaron las mujeres de “La Mielera” era digno 
de admirar. Se integró un equipo de trabajo en donde las familias de cada una de 
ellas también participaban. Muchas de ellas estuvieron presentes apoyando en la 
organización y entrega de platillos especiales para las celebraciones decembrinas. 

Con el paso de los meses, la situación económica de las integrantes se vol- 
vió más crítica. Se vieron en la necesidad de empezar a salir para buscar trabajo. 
Esta situación provocó que los días de operación se redujeran a dos por semana. 
Posteriormente, la misma situación hizo que una de las cocineras se ausentara 
más frecuentemente los días de labor. Después de varias pláticas, la “La Mielera” 
cerró sus puertas el viernes 15 de abril de 2021. En total sumaron más de 12 mil 
500 raciones de comida en los ocho meses de operación. Dejaron la cocina, pero 
su experiencia las llevó a formar el Colectivo Asociación por el Bien Común del Sur. 

Indudablemente, la flexibilidad y adaptabilidad que ha tenido AMM para 
tomar nuevos caminos, ha sido admirable. Las hermanas Gris y Elena coincidie- 
ron con ese espíritu. Ambas siguen desempeñándose como artesanas y activistas 
sociales desde diferentes esferas. Sin lugar a dudas, además de la labor loable 
de las mujeres de esta cocina comunitaria, sus propias historias de vida tienen 
un valor inconmensurable. Las experiencias que tuvieron al ser las primeras en 
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habitar los espacios marginados de la ciudad, los problemas a los cuales se han 
enfrentado, lo que han logrado con su propio esfuerzo y demás aspectos, así 
como también las historias de vida de la gente beneficiada, fueron configurando 
la esencia de AMM como agente de cambio para una parte de la población meri- 
dana en pandemia. 


Hermosa Bendición 


El sur de Mérida es vasto y, como ya mencionamos, también enormes son sus 
necesidades. Pedro y Estela ya habían trabajado en la llamada “Invasión” de la 
Emiliano Zapata Sur III antes de que surgiera la pandemia. Se trataba de un 
asentamiento irregular, muy cerca de la calle 177 y a una “cuadra” de la barda 
del aeropuerto. No había luz en muchas de las viviendas, mucho menos agua 
o drenaje. Estos servicios, así como el pavimento que hoy viste varias calles del 
asentamiento, han sido el resultado de la tenaz y persistente gestión de sus ha- 
bitantes que no descansaron en hacer solicitudes al gobierno municipal y estatal 
para obtener estos servicios. En parte, la demora se debió a que habitaban el es- 
pacio como invasores. La regularización de los terrenos a su favor, entonces del 
gobierno del estado, era un paso imprescindible para iniciar cualquier trámite de 
servicios. Lograron su cometido después de ocho años de lucha. 


Habíamos ido varias veces para iniciar un censo de población migrante, en el 
entendido que la información recabada también pudiera ser de utilidad en sus ges- 
tiones ante las instituciones. Con la fresca experiencia de las cocinas comunitarias 
de Apoyo Mutuo y La Mielera, no había duda que la Invasión de la Emiliano Zapata 
Sur III debía ser el siguiente espacio para iniciar una tercera cocina comunitaria. 
Parte de la población de este asentamiento eran familias beneficiarias de las despen- 
sas que entregábamos quincenalmente a un número aproximado de 18 familias. El 
punto de encuentro era la casa de un representante de la colonia, lugar desde donde 
distribuíamos las despensas y realizábamos el registro de beneficiarios. 

Cuando decidimos concretar el inicio de esta tercera cocina, con el apoyo y 
orientación del representante local se optó por ubicarla en la casa de doña Emilia Co- 
11í Caamal, oriunda de Kinil, municipio de Tekax, Yucatán. Su vivienda aseguraba un 
mínimo de condiciones para continuar con esta iniciativa. La familia de Emilia, como 
la de la mayoría de los que habitaban este asentamiento irregular, provenían de otros 
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municipios y estados del país. Un verdadero mosaico cultural cuyos habitantes se 
vieron obligados, en muy poco tiempo, a considerarse parte de una “comunidad”, 
aunque sus orígenes, idiomas y costumbres culinarias, entre otras diferencias, se in- 
terponían a esa necesidad de “hacer comunidad”. De esta manera, el 4 de septiembre 
de 2020 se constituye Hermosa Bendición, nombre que le dieron a su cocina integrada 
por doña Emilia, su hija Alicia Tilán Collí, Ana Pech Caamal y Rosa María Moreno 
Poot, a quienes un par de meses después se integró Guadalupe Noh Dzul. La mayo- 
ría de ellas habla la maya, originarias de diversos municipios del estado. 


Figura 8: De izquierda a derecha: Alicia con su bebé Alex, Guadalupe, Emilia, Ana y Rosa. 


Desde un inicio, esta cocina ha estado en el solar de la casa de doña Emilia 
y, gracias a las gestiones que realizaron ante el municipio de Mérida, ya cuentan 
con un pequeño techo. A pesar de que nunca habían participado en un proyecto 
colectivo, después de un año de trabajo voluntario lograron consolidar su orga- 
nización, incluyendo haber superado diversas dificultades internas. 

El primer gran reto que enfrentaron es que ninguna había cocinado para na- 
die, más que para su propia familia: 


—Al principio nos dio mucho miedo, pensamos que no podíamos cocinar para tanta 
gente, pero con el tiempo perdimos el miedo, nos dimos cuenta de que sí podemos. 


Emilia. 
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Figura 9: Las cocineras de Hermosa Bendición preparando Joroches 


Las integrantes de la cocina tenían claro los problemas que enfrentaban, 
desde la falta de infraestructura básica hasta algunos problemas de comunica- 
ción que han tenido con la comunidad. Sin embargo, son más los logros que los 
problemas. Hoy reconocen un crecimiento personal de cada una de ellas, tienen 
un fuerte reconocimiento de sus familias y de su comunidad: 


— Ya tenemos mesas y sillas; estamos muy unidas; trabajamos bien en equipo; coci- 
namos lo que sabemos; hemos aprendido a hacer nuevas comidas; ya tenemos techo 
y nos protegemos del sol y la lluvia. 

Alicia. 


Es importante mencionar que las mujeres han logrado un reconocimiento 
de la comunidad a través de su trabajo voluntario, y esto no es poca cosa; atien- 
den a familias que no solo viven en la Emiliano Zapata III, sino en otras colonias. 
Desde su inicio hasta el 21 de enero de 2022, fecha en que decidieron cerrar su 
cocina, beneficiaron a un promedio de 29 familias y lograron entregar más de 21 
mil raciones de comida. Mientras cocinaban, pedían 10 pesos por ración, excepto 
a personas discapacitadas o desempleadas que recibían su comida gratis. Parte 
de lo que recaudaban lo empleaban para incrementar, desde julio de 2021, un 
día más de comida a la quincena, distribuyéndose cada 15 días el dinero restan- 
te entre las integrantes de la cocina. Si bien hoy ya no elaboran comida para los 
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vecinos de su colonia, al igual que las mujeres de la Mielera, su trayectoria e incli- 
naciones personales las han llevado a formar un pequeño colectivo de urdidoras 
de hamacas. Esperamos que pronto podamos ver los frutos de esta nueva inicia- 
tiva. No cabe duda que las mujeres de Hermosa Bendición lograron llevar comi- 
da a muchas familias de su colonia, familias que, hoy por hoy, siguen sufriendo 
los estragos de la pandemia, del desempleo o subempleo. 


El Milagro del Roble 


No debía sorprendernos que iniciativas como las descritas antes despertara el 
interés de otros grupos en este mismo sector de la ciudad. El representante local 
de la Emiliano Zapata Sur III, junto con otros habitantes del asentamiento, te- 
nían conocimiento de otras invasiones que apenas estaban estableciéndose. Una 
de ellas, conocida como el Roble Unión, se creó en febrero de 2020. A fuerza de 
machetazos y de noches breves para continuar muy temprano al día siguiente, 
comenzaron a desmontar un terreno y levantar sus viviendas. Encarrerados por 
nuestras experiencias anteriores eimpulsados por nuestra convicción de que algo 
había que hacer, junto con el representante visitamos esta nueva invasión para 
darnos cuenta que estábamos ante 230 familias distribuidas en 11 manzanas, to- 
das ellas prolijamente alineadas y ubicadas frente a una aguada que esperaban, 
algún día, disfrutar no solo visualmente. Cada manzana tiene un representante y 
entre todas habían escogido a don Oscar Francisco Sabido Rodríguez, originario 
de Tzucacab, como representante del Roble Unión, llamado así en parte por su 
contigitidad con el Roble Agrícola, también un asentamiento irregular, estableci- 
do con anterioridad. 

Llegamos a esta invasión casi en tiempo real, cuando los primeros “invaso- 
res” tenían muy pocos meses de haber llegado, mientras otros seguían incorporán- 
dose. El carácter tan reciente de este asentamiento lo convierte en un conjunto po- 
blacional muy inestable, no solo por la incertidumbre de la propiedad de la tierra, 
sino por las salidas de algunos invasores y las entradas de otros nuevos. Cuando 
en 2020 realizamos el primer censo de este asentamiento, identificamos a 745 per- 
sonas, de los cuales el 37 por ciento estaba integrado por menores de edad. Las tres 
cuartas partes de estos menores tenían menos de 12 años. Los resultados del censo 
fueron entregados a los representantes del asentamiento, a quienes les sirve como 
herramienta para sus gestiones ante diferentes instituciones locales y estatales. 
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Conocidos por todos los meridanos es la creciente multiculturalidad de la 
ciudad de Mérida y la igualmente creciente y asociada inmigración. Esta última 
proviene de los 105 municipios de Yucatán, pero también de todas las entidades 
del país e, incluso, del extranjero. Menos conocido por todos es ese rostro invisi- 
bilizado que caracteriza a muchas zonas del sur meridano. ¿Quién sabe que tan 
solo en el Roble Unión viven personas que provienen de otras colonias de Méri- 
da, de 45 municipios de Yucatán, de 15 estados del país y de dos países, distintos 
a México? ¿Quién sabe que, aparte de hablar español, en ese asentamiento se 
hablan siete lenguas indígenas, siendo la maya la mayoritaria? 

Si las otras cocinas comunitarias, además de alimentar a un buen número 
de familias, también se perfilaban como núcleos aglutinadores de iniciativas y 
proyectos, -todas ellas encabezadas por mujeres-, el Roble Unión destaca como 
un caso emblemático de apertura descolonizadora y visibilización de un rostro 
urbano que muchos no logran ver o se niegan a reconocer. Es en esta invasión 
que se formó la cuarta cocina, integrada originalmente por ocho mujeres, a la 
que le llamaron El Milagro Del Roble. Su nombre deriva del hecho de que para las 
mujeres había sido realmente un milagro que alguien volteara a verlas. AMM fue 
la primera organización ciudadana que estableció contacto con sus habitantes. 

Tierra de nadie, pero al mismo tiempo de todos, El Milagro del Roble fue 
la última cocina impulsada por AMM. Ante la falta de empleo y los estragos 
provocados por la pandemia, ocho mujeres increíbles dieron lugar a un nuevo 
proyecto que traía esperanza y unión al asentamiento. Empezó a funcionar como 
cocina comunitaria el 28 de septiembre de 2020. Días antes, AMM había acudido 
al lugar para hacer la propuesta y, en tan solo un día, Aracely Hernández, Mar- 
talina Peñate Solís, Laura Tuz y Minerva Francisco (Mine) se organizaron para 
iniciar esta cocina comunitaria; ellas vivían las dificultades y sabían lo importan- 
te que era contar con al menos un plato de comida en el día. Poner sus habilida- 
des al servicio de los demás era algo que no todas habían experimentado, pero 
las llenaba de curiosidad y entusiasmo. 

En nuestro primer encuentro, las mujeres nos comentaron que era la pri- 
mera vez que alguien “de fuera” se acercaba para apoyarlas. Simplemente no lo 
podían creer: 


—estábamos pasando por momentos muy difíciles y siento que, desde que ustedes 
llegaron aquí, hemos sido más visibles, a nosotros prácticamente nadie nos volteaba 
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a ver. Es un milagro, dijimos todas, y pues ya, la cocina debe llamarse El Milagro 
del Roble 
Aracely. 


Desde el inicio ha sido un proyecto lleno de aprendizajes; las ocho mujeres se 
enfrentaban a retos tales como autoorganizarse, trabajar en equipo, lidiar con la 
comunidad, administrarse y llevar una estructura horizontal. Tuvieron muchos 
momentos de satisfacción: lograr donativos por sus propios méritos, regalos de 
navidad para todos los niños y adultos, ser entrevistadas por diversos medios, 
visibilizar lo invisible, entre otros logros importantes. 

Muchas veces han comentado lo importante que este proyecto era para 
ellas; las hace sentirse útiles y valiosas. Saben que la labor que realizaban de ma- 
nera voluntaria, impactó a muchas familias, y eso las llena de satisfacción. 


Figura 10: Beneficiarios de la cocina el Milagro del Roble en espera de recibir la comida. 


De todas las cocinas de AMM, ésta es la más vulnerable al estar situada en 
una Invasión. Los problemas que han surgido tienen que ver con el espacio que 
habitan y las relaciones entre las propias señoras. La cocina ha cambiado varias 
veces de lugar y ha perdido, en cada mudanza, a una colaboradora. Organizarse 
y trabajar con personas que no se conocen es un reto enorme, sumado a la nece- 
sidad de trabajar o atender otras responsabilidades diarias. 
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Las integrantes de esta cocina reflejan la composición de la población que 
vive en la invasión: son inmigrantes de Tabasco, Campeche y Chiapas, entre otros 
estados, por no mencionar a una señora de Venezuela que también se ha regis- 
trado. Dos de las responsables son campechanas y la otra chiapaneca. A partir 
de este perfil, la cocina prepara guisos yucatecos (como fríjol con puerco), pero 
también joroches, tortitas de papa con soja, albóndigas, espagueti, lentejas con 
verduras, entre muchos otros platillos. 

La cocina es muy básica, sin dejar de ser digna. Tiene techos de plástico, 
un fogón, pues se cocina con leña y con ollas que son propiedad de las señoras. 
En promedio necesitan 4 mil pesos quincenales para funcionar. Reciben produc- 
tos perecederos como frijol, arroz, lenteja, pasta, aceite, puré de tomate, además 
de la carne y verduras que compran los días que cocinan. 

Trabajar en la cocina les ha abierto los ojos y les ha permitido soñar. Ahora, 
a un año y medio de estar cocinando, empezaron a construir su proyecto: crear 
su propia cocina económica, en la que puedan depositar su esperanza y forjar un 
patrimonio. Como nos lo relatara una de ellas unos meses antes: 


—ya llegamos al año y, en este año, ¡todo lo que hemos conocido y aprendido! He- 
mos aprendido a hacer proyectos por nosotras mismas, como manejar la cocina, 
como convivir con las compañeras, que somos tan diferentes cada una, todo, los ta- 
lleres que nos han impartido que han sido muy buenos. Este año ha sido muy padre 
con Apoyo Mutuo. 


Laura. 
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Figura 11: De izquierda a derecha, Martalina, Laura y Minerva. 


Aprender de cada una de ellas ha sido y sigue siendo un regalo. Es ad- 
mirable el trabajo que realizan todos los días: recolectar la leña, comprar los in- 
sumos, cocinar desde muy temprano, repartir la comida, registrar y llevar toda 
la administración; esto con el principal fin de seguir ayudando a sus vecinos en 
estos momentos de dificultad. 

Ahí están las lecciones y hoy, más que nunca, nos damos cuenta de nues- 
tra vulnerabilidad. Vemos que la verdadera riqueza está en el servicio y el apoyo 
mutuo; y que solo uniendo fuerzas podremos hacer cosas grandes: 


—Nuestra cocina nos ha enseñado a trabajar, a valernos por nosotras mismas, a 

tener la satisfacción de que la gente está llevando su comida y que esa gente no va a 

sufrir, porque nosotras ya lo vivimos, ya lo sufrimos. Estoy muy agradecida. 
Aracely. 


A 18 meses de haber iniciado su operación, continúan al frente de la cocina Ara- 
cely, Martalina y Mine, dando un servicio tres veces por semana, siempre con 
una sonrisa en los labios, una deliciosa sazón y una dedicación inmensa. Desde 
que iniciaron atendieron a un promedio de 54 familias, logrando entregar más 
de 28 mil raciones de comida. También ellas decidieron reorientar su servicio 
comunitario, transitando ahora hacia otra modalidad, a la de una cocina econó- 
mica comunitaria, deseando establecerla en el contiguo San Marcos Nocoh. 
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Como hemos descrito, la iniciativa de las cocinas se mantuvo por las mu- 
jeres que cocinan de forma voluntaria y que, gracias a su esfuerzo y espíritu 
comunitario, sostuvieron el servicio de alimentos para las comunidades del sur 
de Mérida. Esto, en coordinación con un pequeño grupo integrado por unas diez 
personas que, a su vez, han logrado captar la atención y el apoyo de más perso- 
nas originarias de otros lugares, así como de varios grupos de la sociedad civil, 
organizaciones no gubernamentales, empresas, asociaciones y artistas. Todos 
ellos han visto con buenos ojos el trabajo desarrollado en las Cocinas de AMMP. 

Creemos que el balance cuantitativo al finalizar la operación de las cuatro 
cocinas en su modalidad comunitaria es admirable: entre las cuatro lograron be- 
neficiar de manera constante a 146 familias y las raciones de comida entregadas 
superaron los 89 mil 500 platos. 


Un testimonio personal en AMM 


Ana Cervera, quien desde diciembre de 2020 a agosto de 2021 había sido la coor- 
dinadora de las cuatro cocinas y enlace entre AMM con la cocina comunitaria 
Apoyo Mutuo, relata su propia experiencia al sumarse a este viaje colectivo y de 
apoyo a una cocina en particular: 


—Las relaciones humanas son complejas, siempre cambiantes, cada una tiene un 
tiempo, pero son el latido de una experiencia. En julio de 2020, mi vida se había que- 
brado, pérdida en la inmensidad de mi pequeño hogar de una planta con 112 metros 
cuadrados y un jardín de 2 x 2, como muchas y muchos, flotaba en las redes socia- 
les buscando un punto de anclaje con un mundo exterior paralizado por un virus 
invisible y mortífero. En Europa, los animales tomaban las calles; pero en América 
Latina, en México, y en Mérida, era el hambre lo que se apoderaba de una sociedad 
profundamente desigual, donde más de la mitad de la población económicamente 
activa lo hacía en el comercio informal. En esa desesperación un llamado me detuvo, 
era un letrero pequeño, un aviso simple: “necesitamos transporte”. Siendo madre 
criando en un hogar monomarental, ese letrero me permitía romper mi crisis inte- 
rior. Algo en mí me dijo que aún era posible ayudar. Mi mente decía: “Has recorrido 
5 Cabe señalar que la apertura de cada cocina estuvo acompañada de un protocolo básico que con- 
templaba aspectos organizativos y sanitarios a seguir en cada una. Dicho protocolo, que no incluimos 


ahora por razones de espacio, fue consensado entre las coordinadoras de las cocinas y las integrantes 
de las mismas. 


LA REVOLUCIÓN DE VOLVER A LO BÁsIco 339 


caminos sinuosos y caminado montañas, puedes manejar por tu ciudad natal, con 
tu hijo atrás, como en fural metálico. Tu auto compacto es una burbuja en medio 
de la guerra biológica”. Me inscribí en la página de Facebook de Apoyo Mutuo Mé- 
rida y rápidamente me llegaron instrucciones, recorrí espacios totalmente nuevos, 
conocí familias, dañé mi coche en medio de torrenciales inundaciones y ahí mismo 
me ayudaron a repararlo. Al poco tiempo de mi ingreso a AMM se organizaron las 
coordinaciones de las cocinas comunitarias, me uní sin pensarlo. Tenía experiencia 
en la cocina comunitaria de mi abuela; había cocinado en las cocinas comunitarias 
de Cherán, en Michoacán, ahí en el histórico 2011; sentí que podía aportar cosas a 
ese movimiento, aunque por el momento todo fuera llevar productos para que Lid- 
ya, Leydi y Silvina sirvieran la comida. Hoy, estas mujeres y yo somos amigas y la 
cocina se ha vuelto más que un espacio donde se mitiga el hambre. Para nosotras 
es un centro estratégico de ideas y emociones. Un lugar donde nos contamos cosas, 
aprendemos y nos confesamos, todo a propósito del menú de la quincena. 


Toma de decisiones y participación comunitaria: Un balance, un 
espejo 


Al iniciar nuestra tarea, el Colectivo Ciudadano AMM fue presto para la toma de 
decisiones que emanaban de los comités organizativos y que se ejecutaban con 
gran plasticidad en el campo de trabajo mediante las coordinadoras de enlace. 
Todo esto con una baja incidencia en la burocratización de los procesos, lo cual 
acarreó dificultades en los escenarios de evaluación, seguimiento y transparen- 
cia, situación que pudo ser salvada por la voluntad del colectivo y por una serie 
de valores intangibles que nos permitieron seguir laborando, entro ellos la con- 
fianza, la honestidad y el compromiso con la causa alimentaria y el apoyo mutuo. 

Como todo movimiento social emergente, la racionalidad de los proce- 
sos y de la administración de los recursos no fue necesaria al inicio; bastó con 
una lógica funcional que permitiera que los productos pudieran ser adquiridos 
y acopiados, catalogados, asignados y entregados. Sin embargo, cuando la crisis 
se prolongó y se fueron adquiriendo convenios con nuevos actores, fue necesa- 
rio incidir en un ejercicio racional de los procesos que, retomando los esquemas 
administrativos ya instaurados por Pedro Lewin y Estela Guzmán, permitieran 
dar cuenta, de manera cuantitativa, de los datos obtenidos, generando y ade- 
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cuando medidores de impacto que permitieran visibilizar el trabajo de las co- 
cineras, al mismo tiempo que el manejo de los recursos en efectivo y especie al 
interior del equipo se hacía más eficiente. 

El proceso se fue complejizando con el registro en las cocinas, el cual pasó 
de una simple lista de beneficiarios a un proceso cruzado de empadronamiento 
de beneficiarios, desagregados por lugar de nacimiento, edad y número de inte- 
grantes por familia; comprobantes de ingresos, egresos y registros fotográficos. 
Fue entonces cuando las cocineras requirieron del acompañamiento en diversas 
áreas. En este sentido, la baja escolaridad, el bajo dominio tecnológico y el des- 
conocimiento de los conceptos básicos de la administración en algunas cocinas, 
aunado a los problemas estructurales de violencia que las rodeaban, fueron con- 
dicionantes para ejercer los recursos de manera racional. 

Sin embargo, los grupos de cocineras recibieron el acompañamiento me- 
diante el potenciamiento de sus habilidades previas en un contexto de educación 
informal que siguió un proceso siempre inductivo. En este sentido, no todas las 
cocineras han transitado el mismo camino a la autonomía, entendida ésta como 
la capacidad de toma de decisiones de las y los involucrados al participar en 
las actividades, estando unos grupos más consolidados que otros. El caso de El 
Milagro del Roble es muy particular porque el desarrollo de la autonomía no ha 
devenido en un proceso de autosuficiencia, debido a factores externos que han 
castigado y detenido los procesos internos de las mujeres adscritas a esta cocina 
comunitaria. El no ser propietarias de la tierra, así como el no ser susceptibles 
de apoyos gubernamentales por estar enclavadas en territorios no consolidados, 
aumenta su grado de vulnerabilidad y las retienen en un estadio de indefensión 
que, si bien hemos acompañado, poco hemos podido incidir. 

Con respecto al desarrollo de los procesos de autonomía, vistos desde el 
desarrollo de una cultura organizacional con base cooperativa, retomamos la 
idea de “enseñar”, apuntada por Paulo Freire en su Pedagogía de la Autonomía: 


El educador democrático no puede negarse el deber de reforzar, en su práctica 
docente, la capacidad crítica del educando, su curiosidad, su insumisión. Una 
de sus tareas primordiales es trabajar con el educando el rigor metódico con 
que debe “aproximarse” a los objetos cognoscibles. Y este rigor metódico no 
tiene nada que ver con el discurso “bancario” meramente trasferidor del perfil 
del objeto o del contenido. Es exactamente en este sentido como enseñar no 
se agota en el “tratamiento” del objeto o del contenido, hecho superficialmen- 
te, sino que se extiende a la producción de las condiciones en que es posible 
aprender críticamente (Freire, 1997, pp. 27-28). 
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Fue un caso fortuito de grandes casualidades, pero una suma de saberes pre- 
vios se organizaron en este Colectivo Ciudadano para permitir que pudiéramos 
invertir, mediante el “enseñar”, el proceso clásico de la administración de las 
organizaciones, es decir, planeación-acción-evaluación, permitiendo que la pla- 
neación y la acción se dieran en su carácter más reactivo, ofreciendo soluciones 
inmediatas a necesidades imperativas, y que la evaluación permitiera el trazo de 
rutas de acción que dejaron apagarse naturalmente por procesos que se desgas- 
taban y mantener vivos aquellos que tenían resonancia comunitaria. Así, cada 
cocina se volvió reflejo de sus beneficiarios y de sus contextos socioculturales, y 
cada cocinera es producto del acompañamiento-enseñanza que fue recibiendo en 
el trayecto. En un futuro, se aspira que la toma de decisiones en el Colectivo pase 
de los comités organizativos a las cocinas, pensadas éstas como células de trabajo 
independiente en diálogo con sus beneficiarios. 


Del macro al microcosmos de la alimentación: Cerrando para 
poder continuar 


Luego de un proceso de autodiagnóstico realizado al interior de cada Cocina, 
el futuro sigue siendo incierto. A pesar del entusiasmo de las integrantes de las 
Cocinas y el espíritu de colaboración, en más de una ocasión el proyecto ha esta- 
do a punto de cerrar por falta de recursos económicos. Por fortuna, y a pesar de 
la precariedad, las cocinas continuaron funcionando con el trabajo comprometi- 
do del grupo de voluntarios que seguía trabajando en este esfuerzo y gracias al 
apoyo de los donadores que, si bien disminuidos hacia el final, definitivamente 
permitieron que esta iniciativa no desapareciera antes de tiempo. 

Los objetivos del Desarrollo Sustentable se gestionaron en la Conferencia 
de la ONU sobre el desarrollo sostenible, celebrada en Río de Janeiro en 2012. En 
2015, todos los Estados Miembros de la organización los adoptaron como “un 
llamado universal a la acción para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y 
garantizar que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad” 
(PNUD, 2022). Todos estos acuerdos se basan en La Declaración del Milenio (OPS, 
2022), un documento firmado en septiembre de 2000, en el que líderes de 189 paí- 
ses establecieron 8 objetivos cuantificables que debían ser alcanzados para el 2015. 
Entre ellos, se comprometían a erradicar la extrema pobreza y el hambre; lograr 


la enseñanza primaria universal; promover la igualdad entre los sexos y el empo- 
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deramiento femenino; reducir la mortalidad infantil; mejorar la salud materna; 
combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades; generar sostenibilidad 
del medio ambiente; y fomentar una alianza mundial para el desarrollo. 

Desde entonces, el trabajo de las y los ciudadanos comprometidos ha sido 
sostenido, pero los grandes males de la humanidad no acaban por decreto. La 
pandemia provocada por el COVID-19 ha sido un acelerador de procesos, una 
“criatura mítica” de esas que “son productos artificiales con los que los seres hu- 
manos se dicen a sí mismos algo urgente y vital” (Baricco, 2021, pp. 8-9), y que 
ha afectado todos los ámbitos de la vida del planeta, en todos los niveles. Pero, 
es cierto, los grandes problemas sociales no emergieron con el COVID-19, sino 
que se recrudecieron y fueron visibles en su verdadera dimensión para todos los 
grupos sociales que antes habían sido negacionistas de las desigualdades. Así, 
en nuestros días, la pobreza se revela como lo que realmente es: la máxima ex- 
presión de la violencia económica. Un efecto de la sostenida explotación de gru- 
pos humanos que es estructural, histórica e ideológicamente soportada sobre la 
culpa, la agresión y el despojo. El hambre es el rejón de muerte taurino que pesa 
sobre las criaturas más bravas, extenuándolas, extinguiéndolas. 

Es por ello que es importante insistir en el cambio y el acompañamiento 
ideológico, en la enseñanza, pues el tutelaje asistencial que caracteriza a la cari- 
dad debe ser sustituido por el acompañamiento crítico y dialógico, así como por 
la construcción de autonomías de hecho y de pensamiento que permitan a las co- 
munidades desarrollarse en sus propios términos, pero en reconocimiento de sus 
vicios interiores, todos ellos flechas certeras que fueron puestas a las y los pobres 
mediante los golpes precisos de un capitalismo rapaz sin verdadera voluntad 
política de cambio. En el siglo pasado, Gandhi dijo que, si había que cambiar al 
mundo, había que caminar diferente. Somos parte de la historia efectual (Gada- 
mer, 1992), pasemos de la idea al hecho. 

Aún hay camino que transitar, todavía nos falta seguir profundizan- 
do en el diagnóstico general del Colectivo, el cual establezca un dialogo activo 
con un autodiagnóstico integral, que permita analizar no solo los procesos de 
participación dentro de la cocina, sino las formas de interacción de éstas con las 
coordinadoras y con los beneficiarios, para poder medir y evaluar los procesos 
de incidencia en la forma en que han resultado el acompañamiento y el proceso 
de intervención rumbo al aprendizaje crítico que propone Freire. A nosotros aún 
nos queda camino por andar... 1) 
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Agradecimientos especiales 


Todas las cocinas dependieron exclusivamente de las donaciones canalizadas a 
través del Colectivo Ciudadano AMM. En este sentido, hubo personas, artistas, 
empresas y dependencias gubernamentales que han respondido cálidamente a 
nuestros llamados, vía redes sociales o contactos personales, para apoyar con 
aportaciones en especie o en efectivo, las cuales fueron canalizadas, a través de 
las cocinas, a las y los beneficiarios: 

Fundación Jesús García Figueroa IAP, Comando Transeccional; Comedor 
Emmanuel A.C.; Oficina Municipal de Atención a Migrantes del Ayuntamiento 
de Mérida; D.I.F. municipal; Dirección de Desarrollo Social, Ayuntamiento de 
Mérida; Fundación “Somos realidad”; Fundación Bepensa; Gabriela Torres con 
el Colectivo de Mujeres de Ixil; Galletera Dondé; Ciudadanos de Mérida, de otros 
estados y de otros países; Grupo Libera; Kekén; La Huerta del César; Red Mérida 
nos une; Reffetorio Mérida; Slow Food Norte; Universidad José Martí de Lati- 
noamérica; Instituto Nacional de Antropología e Historia, Centro INAH Yuca- 
tán; Universidad Pedagógica Nacional, Unidad 31-A; ACE Hardware; Vecinos de 
la Ceiba; Fundación Vive Peninsular; Web Comunicaciones S.C.; así como a los 
artistas locales, nacionales y extranjeros. A todos ellos nuestro agradecimiento 
especial por anteponer su solidaridad a sus rostros institucionales, tanto civiles 
como gubernamentales. 
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La organización comunitaria de Rositer Carballo 
15 ante el contexto pandémico 


Kendall Badilla Barrantes (Costa Rica) 


| presente capítulo pretende describir las acciones tomadas por las personas 
| de Rositer Carballo (San José, Costa Rica) para gestionar el desa- 
rrollo comunitario y responder desde la solidaridad y la ayuda mutua a las crisis 
producidas y/o profundizadas por la pandemia de la COVID-19 en el año 2020 
y hasta el 30 de septiembre del 2021. A esta fecha, el país documentó cuatro olas 
de contagio por Coronavirus con un total de 532 185 casos registrados en los 82 
cantones de las 7 provincias, 6 386 fallecimientos confirmados (Madrigal, 2021), 
asimismo, poco más del 63,7 % y del 39 % de la población tenía la primera y 
la segunda dosis respectivamente contra la COVID-19 (Forbes Centroamérica, 
2021). El principal motivo de este testimonio es evidenciar el proceso de la ges- 
tión comunitaria desde la autonomía y la unión barrial, que, a modo de preludio, 
es preciso enfatizar, ha promovido la construcción de la esperanza y las redes de 
apoyo para el cuidado colectivo y la justicia social de una comunidad que ha sido 
históricamente criminalizada, abandonada y estigmatizada por diversos agentes 
sociales; visibilizándose así, un caso de resistencia urbana durante todo este pe- 
riodo de tiempo. 


Reseña de Rositer Carballo 


Esta localidad costarricense —también entendida por sus residentes como Ba- 
rrio— data desde 1986 y tiene un área de aproximadamente seis kilómetros 
cuadrados y cuenta con cuatro principales sectores, los cuales son: 1) el Caserío 
Central y 2) Calle Morenos en la fragmentación socio-espacial denotada como 
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“Arriba” y 3) Los Manzanos A y 4) Los Manzanos B en la fragmentación socio-es- 
pacial manifestada como “Abajo”. Además de los hogares de las familias y los 
comercios locales de cada sector, en Calle Morenos se halla una iglesia Evangéli- 
ca, en el Caserío Central están la terminal de buses, el Salón Comunal, un parque 
infantil, y una Iglesia Católica, mientras que en Los Manzanos A se encuentra 
la Escuela Las Brisas, y en los Manzanos B se tiene una plaza de deportes, un 
parque infantil, unas máquinas para hacer ejercicio y una Iglesia Evangélica. En 
todos y cada uno de los sectores hay asentamientos informales, entre los más 
populares están La Esperanza, Los Ranchos y Las Brisas. 

Hoy en día, según un Censo Comunitario, existen en Rositer Carballo y to- 
dos sus sectores: 423 viviendas, 499 familias (teniendo un promedio de 3 miem- 
bros cada una, y viviendo un 71,4 % de ellas en pobreza y pobreza extrema) y 
cerca de 1 486 personas, de éstas últimas, el 59, 1 % representan a mujeres y el 40, 
9 % son hombres. Entre las nacionalidades de las y los habitantes, se conocen la 
costarricense, la nicaragúense, la salvadoreña, la colombiana, la venezolana, la 
china, entre otras (Instituto Mixto de Ayuda Social, 2021). 

A través de este Censo Comunitario, se dio a conocer que, el 75 % de las 
jefaturas de los hogares en la comunidad son mujeres, más del 50 % de las familias 
tienen y cuidan de menores de edad, un 16 % de las familias cuenta con personas 
adultas mayores en sus núcleos familiares y el 18 % de las familias se compone de 
al menos una persona con discapacidad (Instituto Mixto de Ayuda Social, 2021). 
En cuanto a los tres estados civiles predominantes en las personas mayores a 12 
años de edad, se muestra que el 47 % de las personas son solteras, el 13 % están 
casadas y el 8 % en uniones de hecho, por lo que el 32 % restante, hace alusión a 
personas separadas, divorciadas o viudas. Un aspecto importante a considerar, es 
la concentración de la población en rangos de edades entre los 19 y 39 años (36,7 
%) y los 40 y 64 años (23,6 %) (Instituto Mixto de Ayuda Social, 2021). 

En los más de 30 años de conformada esta localidad se ha mantenido una 
organización comunitaria tanto autónoma como institucionalizada con el fin de 
velar por el bienestar barrial. Desde el 22 de abril del 2019, la Asociación de Desa- 
rrollo Específica Pro Construcción Salón Comunal y Mejoras Rositer-Manzanos, 
se haya inactiva (Dirección Nacional de Desarrollo de la Comunidad, 2019). No 
obstante, las personas organizadas y el departamento de Mejoramiento de Barrios 
de la Municipalidad de San José, conformaron en medio de la crisis sanitaria pro- 
ducto de la COVID-19, con siete personas de diferentes familias bien distribuidas 
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por toda la comunidad —y de manera temporal —, un Comité Vecinal en Pro de la 
Asociación y Administración del Salón Comunal de Rositer Carballo, para el res- 
guardo y mantenimiento del inmueble a inicios del 2021. Es conveniente resaltar, 
en este barrio también se encuentran vigentes para el 2021, los grupos organiza- 
dos de la Red Autónoma Vecinal, la Junta de Educación de la Escuela Las Brisas, el 
Comité de Salud, el Comité de Seguridad, el Comité de Emergencias y las Juntas 
Pastorales tanto de la iglesia católica como de las iglesias evangélicas. 


La luz comunitaria de una oscuridad pandémica 


En Costa Rica, el primer caso positivo de la COVID-19 se confirmó el 6 de marzo 
del 2020 (Ministerio de Salud, 2020) y dio cabida a una cuarentena obligatoria 
que se acompañó de despidos, reducciones de jornadas de trabajo y suspensión 
de contratos laborales por el cierre de muchos negocios y los pocos ingresos 
generados, del mismo modo, la cancelación de clases presenciales en Escuelas, 
Colegios y Universidades, el cierre de parques públicos y locales (bares, casi- 
nos, cines, teatros, etcétera) o la ocupación de lugares con tan solo la mitad de 
su capacidad de aforo, que de no acatarse, implicaban la pérdida de su patente 
municipal. Para aquellas personas propietarias de vehículos, las restricciones de 
movilidad por carretera duraban de 7:00 p.m. a 5:00 a.m. con multas de 107 000 
colones a quienes las irrespetaran y otros proyectos de ley acelerados para paliar 
la situación socioeconómica y sanitaria, o bien, para que el descontento ciudada- 
no no progresara en términos de insurgencias. 

La COVID-19 acentuó las desigualdades económicas, sociales y espaciales 
de las ciudades latinoamericanas (Naciones Unidas, 2020), y San José no fue la 
excepción de la región. En Rositer Carballo muchas personas fueron golpeadas 
psicológica, socioemocional y económicamente producto de la crisis, y gracias a 
la existencia de un grupo privado de Facebook del barrio, se incentivó el comercio 
local y la recolección de víveres en la Campaña vecinal Abrazo Solidario, para 
entregarlos a las familias con dificultades socioeconómicas, en un escenario de su- 
pervivencia y de comprensión colectiva, pudiendo hacer frente a este panorama 
durante los primeros meses de la crisis. Llegando a mediados del año 2020 se em- 
pezaron a presenciar asaltos —a cualquier hora del día— por personas externas a 
la comunidad, y hacia las y los residentes de la misma, lo que incentivó a que una 
lideresa creara un grupo vecinal de Whatsapp, enfocado en la seguridad comuni- 
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taria y siendo utilizado para alertar sobre cualquier persona o grupo que intentara 
perjudicar la integridad del barrio, hacer rondas y dejar o esperar a vecinas y veci- 
nos cuando iban o venían de sus trabajos en horas de la madrugada y de la noche. 

Una vez que se dieron los posibles primeros casos sintomáticos y positivos 
en Rositer Carballo, no hubo realización de pruebas a familias para conocer su esta- 
do de salud y evitar el contagio comunitario, ni siquiera a quienes tenían miembros 
recién nacidos o personas adultas mayores con factores de riesgo, y mucho menos 
se emitieron las órdenes sanitarias correspondientes para garantizar las incapacida- 
des en los trabajos de las personas, aun cuando se llamó a la clínica del distrito y la 
sede cantonal del Ministerio de Salud. Pasados los 15 días de espera, se protestó — 
con las medidas sanitarias respectivas—, en los dos carriles de la autopista General 
Cañas, exigiendo el derecho humano a la salud integral. La protesta social se dio a 
conocer a nivel nacional y se logró testear, tanto en la Escuela Las Brisas como en 
una casa de habitación, a todas las 7 familias que lo ocuparon (Ortiz, 2020). 

A partir de la seguridad y solidaridad barrial, se cerraron las zonas de uso 
público (máquinas para hacer ejercicio, plaza de deportes y los parques infanti- 
les), se alcanzó a conocer y atrapar a los asaltantes para devolver las pertenencias 
robadas y se dio acogida —al no tener donde pasar la noche— a personas en 
condición de calle, personas que transitaban hacia la provincia de Alajuela en la 
época de cosecha de café y a migrantes que iban hacia los Estados Unidos por vía 
terrestre. Aunado a lo anterior, se realizaron trámites a la clínica Dr. Clorito Pi- 
cado y a los Hospitales México y Nacional de Niños, se sacaron pensiones de los 
cajeros automáticos O bancos nacionales, se hicieron mandados a lugares concu- 
rridos, se prestaron oxímetros, se regalaron medicamentos, mascarillas de telas a 
niñas, niños y personas empobrecidas y productos de higiene y limpieza, se brin- 
dó información tanto científica como motivacional o humorística, y se acompañó 
al personal médico y a los choferes de ambulancia a las viviendas, para dejar las 
medicinas o porque se requería la atención de alguna persona por emergencia. 

Por otra parte, evitando un botadero clandestino de residuos sólidos tra- 
dicionales y no tradicionales, se construyó autogestionadamente, un canasto de 
3 metros cuadrados que sirve como basurero para dos sectores de la comunidad 
(Los Manzanos A y Los Manzanos B). Teniendo todos estos acontecimientos, se 
creó un video a finales de septiembre del 2020 (Badilla, 2020) para concursar por 
un Fondo Comunitario Internacional de la Secretaría General Iberoamericana, 


en una convocatoria que fue ganada a finales del 2020 por las prácticas comu- 
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nitarias, la solidaridad y los cuidados colectivos en Rositer Carballo (Programa 
Ibercultura Viva y Comunitaria, 2020). Girado el presupuesto del premio en el 
2021, nació el grupo llamado Red Autónoma Vecinal, que reúne actualmente a 
miembros de todos los comités existentes en el barrio y personas autónomas de 
todas las edades, nacionalidades y de todos los sectores, que se han ido sumando 
para apoyar los diferentes proyectos en pro de las familias, la niñez y la adoles- 
cencia, el ambiente y el desarrollo comunitario. 


La alegre semilla de la unión barrial 


Una vez que se obtuvo el dinero del Fondo Comunitario, se estableció una fecha 
a inicios de febrero para llevar a cabo un diagnóstico con vecinas y vecinos que 
han estado participando activamente en la organización comunitaria de Rositer 
Carballo, y poder así, priorizar áreas de intervención, contemplando las esferas 
de lo político, lo económico, lo social, lo tecnológico, lo ecológico y lo legal. Los 
ámbitos que obtuvieron mayor interés de inversión fueron el ambiental y el so- 
cial, por lo que la mayoría de actividades que se han realizado, parten de esta 
decisión colectiva. Entre las principales acciones desarrolladas se encuentran las 
limpiezas barriales, la reutilización de llantas para sembrar y plantar árboles y 
flores, el cortar zacate, alistar tierra, solicitar rótulos para evitar las heces de las 
mascotas en vías públicas, la pavimentación del basurero hecho por la misma 
comunidad, la pintada de llantas con plantas sembradas, del muro en la entrada 
principal del barrio y de algunos postes para embellecer las zonas de tránsito 
común, el corte de césped por parte del Consejo Nacional de Vialidad y la Muni- 
cipalidad de San José en las cunetas, la entrada de la comunidad, los parques in- 
fantiles y demás zonas públicas, la campaña de residuos no tradicionales que no 
se había llevado a cabo desde hace mucho tiempo y el recibimiento de cursos de 
huertas domiciliarias y del método de compostaje Takakura, una técnica creada 
por el experto japonés Koji Takakura, que aprovecha los residuos orgánicos de 
los hogares para hacer abono (Sección de Parques y Arboricultura Urbana, s.f.). 
Es preciso señalar la mayor participación en esta unión barrial, la han te- 
nido las infancias, las juventudes y las mujeres, dado que ellas han participado 
y documentado en las protestas sociales por el acceso a la salud y por una justi- 
cia tributaria en una ola de protesta nacional contra la aprobación del préstamo 
con el Fondo Monetario Internacional. Igualmente, son quienes contactan a la 
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Municipalidad de San José para entregar diarios de alimentos cuando una familia 
sale positiva de la COVID-19, y quienes siguen recogiendo víveres y dinero para 
las familias que han perdido a un familiar por el virus SARS-CoV-2 (5 personas), 
suicidios (2 personas) o alguna enfermedad crónica y accidente (3 personas). 

En el mes de julio del 2021, tras un acto de acoso sexual, persecución por 
sujetos externos al barrio e intento de secuestro a 2 mujeres adolescentes por los 
mismos hombres machistas, se realizó una autodefensa feminista comunitaria 
en contra de los agresores sexuales que venían en un vehículo; este hecho sirvió 
para concientizar a que no se permitan ni normalicen tocamientos, acosos, se- 
cuestros, violaciones o feminicidios en la comunidad ni en el país. Otros logros 
concretados en el lapso de esta investigación, son la pavimentación de una rampa 
para un joven con discapacidad, la consecución de cursos de empleabilidad para 
jóvenes, la proyección de un Cine para la Niñez relacionado a los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, las reuniones y talleres en Pro de la Niñez, la Adolescencia 
y la salud mental, después del suicidio de un niño de 9 años y un padre joven, y 
la conformación de un Comité Vecinal presidido por primera vez por una perso- 
na joven, para administrar y dar mantenimiento al Salón Comunal, participar en 
capacitaciones de liderazgo, elaborar un Censo Comunitario y recoger las firmas 
para la construcción de un talud con geotextil —por ser el material recomenda- 
do según los estudios de suelo— en una zona de la comunidad que presenciaba 
riesgos socio-naturales y una campaña que incentivó el cuidado colectivo para 
evitar la propagación comunitaria del Coronavirus. Todos y cada uno de estos 
hechos, sirvieron para crear un producto audiovisual como reconocimiento a las 
infancias y juventudes por sembrar alegremente la esperanza de una vida para 
todas y todos en nuestros presentes y futuros (Badilla, 2021), y también como un 
video que recuperó la memoria comunitaria con base en su organización autóno- 


ma, interseccional y autogestionada por el bienestar colectivo y la justicia social. 


Reflexiones y experiencias personales 


Este proceso ha sido desafiante para mí, al obligarme a poner en práctica los sa- 
beres que he aprendido en la vida con mis ancestras, mis compañeres de activis- 
mo y la educación pública superior. Me exigió una ética y bastante compromiso, 
al no poder mantenerme indiferente ante una crisis inesperada, pero amenazante 


en todo sentido para mi gente luchadora, humilde, querida y cercana. Esta cons- 
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trucción vecinal la identifico como un proyecto propio de la comunidad, en el 
que se ha involucrado a muchos y muchas vecinas, y que han aportado a la ma- 
terialización de la mayoría de las actividades. Cabe resaltar, no nos hemos cerra- 
do a exigir a los gobiernos locales e instituciones públicas del gobierno central, 
a que destinen de sus recursos para el bienestar de la comunidad, la cual había 
sido abandonada por falta de voluntad política, interés institucional, formación, 
comunicación y exigencia comunitaria. 

Un hecho que me marcó alegremente fue el poder presidir el Comité Veci- 
nal, ya que he sido la primer persona joven y transgénero que está en ese puesto 
de representación comunitaria, lo que visibiliza no solamente el protagonismo 
que tenemos las personas jóvenes en las comunidades, sino también los aportes 
que históricamente hemos dado las personas LGBTIO+ a las sociedades, asimis- 
mo, el lograr entablar diálogos desde la empatía, la comprensión, la ternura y 
la esperanza por toda la apertura hacia las situaciones que se atraviesan y el 
momento de la historia humana en el que estamos viviendo, y que requiere de 
información veraz, científica y accesible para conocer y tomar decisiones alejadas 
de los mitos, los estereotipos, las creencias o prejuicios. 

Encima de ser consciente de la urgencia por actuar interseccionalmente, 
desde un posicionamiento transfeminista tuve que evidenciar el sexismo, el ra- 
cismo, el machismo y la xenofobia de conductas o comentarios, priorizar situa- 
ciones que implicaban una mayor vulnerabilidad hacia las personas por su et- 
nia, su género, su nacionalidad, su edad, su sexualidad, su riesgo socio-natural, 
entre otras realidades, y distanciarme de actores y actrices que buscaban dañar 
la reputación de otras personas, que únicamente se incluyeron en los proyectos 
con ansias de figurar para obtener poder político, o por malintencionadamente 
obstaculizar los avances que se iban teniendo, y que requerían más de aportes al 
trabajo colectivo que de sabotajes. 

Es valioso participar en estos procesos, con sus éxitos, fracasos, celebra- 
ciones, desgastes, implicaciones, carreras, interacciones y demás sucesos que nos 
afectan negativamente, por un lado, como lo son la enfermedad, los suicidios, los 
fallecimientos, los asesinatos, los asaltos, los secuestros, las visitas de la policía con 
sus armas a cualquier hora del día, y positivamente por otro lado, con las infan- 
cias explotando sus capacidades personales y habilidades sociales y disfrutando 
de la plaza de deportes, los parques infantiles y las máquinas para hacer ejercicio, 
las juventudes dedicándose a la comunidad y no solamente al ocio, al estudio o al 


352 KenbaLL BabiLLA BARRANTES 


trabajo, las mujeres apropiándose de la palabra y los espacios públicos, y todas y 
cada una de las personas interesadas por seguir construyendo comunidad, segu- 
ridad, bienestar y desarrollo de modo colectivo. Este y ha sido un nuevo y gran 
aprendizaje; una experiencia que me ha permitido conocerme y acercarme toda- 
vía más a mis vecinas y vecinos para tejer redes, brindarnos consejos y apoyos y 
sostenernos con la esperanza de que habrán mejoras, y que los mundos posibles 
que añoramos, se pueden construir y habitar en el aquí y el ahora. 


Conclusiones 


Este proceso de acción y bienestar social, gestado por y para la propia comunidad, 
demuestra que la organización comunitaria tiene capacidad de agencia y puede 
tomar decisiones en la planificación de sus proyectos de una forma autónoma 
y autogestionada, e incluso existe la posibilidad de gestar alianzas público-pri- 
vadas para la mejora de sus residentes. El fortalecimiento de la comunicación e 
información entre los comités, liderazgos y sectores de la urbanización, además 
de pertinente, ha hecho que las actividades tengan mayor relevancia, reflexión y 
cobertura, o bien, que sean acrecentadas al ubicar más necesidades. 

En estos 18 meses de contexto pandémico, se ha confirmado el papel de 
las redes sociales en la cuarta revolución industrial y cómo las tecnologías de la 
información y la comunicación son elementos claves para responder a crisis de 
emergencia nacional, hecho que los gobiernos no deben pasar por alto y sí tomar 
en consideración para fortalecer los mecanismos que disminuyan y acaben más 
aceleradamente la brecha digital existente en Costa Rica. 

Un último punto que es conveniente rescatar, es que lejos de haber un dis- 
tanciamiento social —a raíz del distanciamiento físico— en esta pandemia, la unión 
barrial se vio revitalizada para continuar transformando intergeneracionalmen- 
te su desarrollo comunitario desde el cuidado, el apoyo mutuo, la solidaridad y la 
cooperación equitativa que celebra la cultura urbana y acompaña a las poblaciones 
históricamente vulnerabilizadas y olvidadas por el Estado costarricense, lo que pue- 
de significar, el reducido número de muertes por la COVID-19 que hemos tenido 
al tomar en serio la responsabilidad colectiva que implican las medidas sanitarias y 
la vacunación y el acompañamiento que se ha brindado a todas las familias cuando 
al menos uno de sus miembros obtuvo un diagnóstico positivo por Coronavirus y 
cualquiera de sus variantes aparecidas hasta el momento en Costa Rica. 4 


LA ORGANIZACIÓN COMUNITARIA DE ROSITER CARBALLO ANTE EL CONTEXTO PANDÉMICO 353 
Referencias 


Badilla, K. [Dirección]. (25 Septiembre, 2020). La luz comunitaria de una oscuridad pandémica 
[Cortometraje]. Disponible en: https: //www.youtube.com/watch?v=0eEzZT3pMOT8 


Badilla, K. [Dirección]. (11 Septiembre, 2020). La alegre semilla de la unión barrial [Corto- 
metraje]. Disponible en: https: //www.youtube.com/watch?v=UotSXRwsxgl 


Dirección Nacional de Desarrollo de la Comunidad. (2019). Listado de Asociaciones. En: 
Manual de Personerías Digital. San José, Costa Rica. Disponible en: http://dinadeco- 
devcopia.addax.cc/zf_ConsultaPublica/index/listado 


Forbes Centroamerica. (23 Septiembre, 2021). Vacunación en Centroamérica. Dis- 
ponible en: https: //www.facebook.com/ForbesCentroamerica/photos 
/a.582350435219049/4419345904852797 


Instituto Mixto de Ayuda Social. (2021). Censo Comunitario Rositer Carballo. San José, Costa 
Rica: Unidad de Planificación Institucional del Área Regional Noreste. 


Madrigal, L. (30 Septiembre, 2021). COVID-19: Salud reporta 2072 casos nuevos, 37 fallecidos 
y 1315 hospitalizados este 30 de septiembre. Delfino.cr. Disponible en: https://delfi- 
no.cr/2021/09/covid-19-salud-reporta-2072-casos-nuevos-37-fallecidos-y-1315-hos- 
pitalizados-este-30-de-septiembre 


Municipalidad de San José. Ministerio de Salud. (s.f.). Método Compostaje Takakura. San José, 
Costa Rica: Sección de Parques y Arboricultura Urbana. Caso confirmado por 
COVID-19 en Costa Rica. Centro de Prensa. Disponible en: https: //www.ministe- 
riodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1555-ca- 
so-confirmado-por-covid-19-en-costa-ricaf:-:text=06%20de%20Marzo%20de%20 
2020,un%20hospedaje%20de%205an%20Jos%C3%A9 


Naciones Unidas. (2020). Documento de Políticas: La COVID-19 en un mundo urbano. 
Disponible en: https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/covid-19_in_an_urban 


world_spanish.pdf 


Programa IberCultura Vive. (21 Diciembre, 2020). Conoce los videos seleccionados en el con- 
curso “Prácticas comunitarias: solidaridad y cuidados colectivos. Convocatorias. Dis- 
ponible en: https://iberculturaviva.org/conoce-los-videos-seleccionados-en-el-con- 
curso-practicas-comunitarias-solidaridad-y-cuidados-colectivos/?lang=es 


Ortiz, A. (14 Julio, 2020). Vecinos de la Uruca levantaron bloqueo en la General Cañas a es- 
pera de que les practiquen pruebas COVID-19. CostaRicaMedios.cr. Disponible en: 
https://costaricamedios.cr/2020/07/14/vecinos-de-la-uruca-lograron-que-les-practi- 
quen-pruebas-covid-19-tras-bloquear-la-general-canas/ 


Voces, ecos y susurros: Medidas socio sanitarias 


16 en la pandemia 


Anna María Fernández Poncela (México) 


Te mundo conoce las medidas sanitarias adoptadas por diferentes orga- 
nizaciones internacionales y gobiernos de países ante la pandemia declara- 
da por la Organización Mundial de La Salud (OMS). En el caso de México, la 
Secretaría de Salud y otras instituciones se han encargado de difundirlas. Este 
es el discurso sanitario de la voz oficial. Voz o voces que pueden ser fuente de 
influencia e innovación desde arriba hacia abajo y que en un momento troca- 
ron pensamientos y prácticas, un discurso hegemónico movilizador de cambio y 
aceptación rápida y profunda. 

El objetivo de este texto es buscar también los ecos y susurros, menos ex- 
puestos no por ello menos importantes. Esto es, una revisión de imaginarios, re- 
presentaciones sociales y comportamientos grupales en torno a las medidas socio 
sanitarias tomadas por la pandemia. fundamentalmente, opiniones, valoraciones 
y conductas de la ciudadanía al respecto. Se trata de indagar y mostrar los datos y 
relatos de la población sobre las mismas, desde su conocimiento hasta sus prácti- 
cas y vivencias cotidianas, pasando por sus ideas y experiencias sobre el quédate 
en casa, la sana distancia, el cubrebocas, lavado de manos, gel antibacterial, desin- 
fección y saludos, en concreto. Lo cual se hace a través de una encuesta-entrevista 
combinada -con preguntas cerradas y abiertas- a personas de la ciudad de Méxi- 
co'. En este ejercicio cuantitativo y cualitativo se recabaron tendencias de pensa- 
miento y explicaciones de significados desde la ciudadanía. En general la mayoría 
de las cifras e información van en el sentido de reproducir el discurso oficial sobre 


1 Se trata de una encuesta-entrevista que se realizó la primera del año 2021 en la Ciudad de México. 
En el apartado metodológico se amplía la información sobre la misma. 
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las medidas, su aceptación total y seguimiento mayoritario, de ahí que pueden 
ser nombradas como ecos. Ecos que constituyen una posición de conformidad o 
incluso obediencia, parte de la creación de un consenso social notable. 

No obstante, hubo una tendencia minoritaria de narrativas que reflejan 
miradas no tan de acuerdo con la información y utilidad de las medidas, desde 
la duda a la consideración de ineficacia de las mismas críticas y alternativas. Si 
bien es una postura que se muestra a veces con inseguridad y voz más baja, sí 
existe y es positivo considerarla. Un pensamiento cuestionador del hegemónico, 
expresado en susurros. Susurros que quizás podrían ser parte de una minoría 
activa que porta innovación de abajo a arriba, o tal vez se quede en un grupo su 
pensar y pesar por las medidas. 

Como conclusión se logra una mirada expandida y profunda de las ex- 
presiones en torno a las medidas socio sanitarias: el discurso global único, los 
relatos y testimonios populares que lo reproducen como tendencia general, y 
algunas narrativas diferentes y minoritarias. Se obtiene un panorama amplio y 
detallado con tendencias homogenizantes hegemónicas sobre el tema que invita 
a la reflexión, en un mundo despojado de visiones alternativas (Bauman y Dons- 
kis, 2019). 


Introducción 


Mucho se ha pensado y sentido la pandemia, también escrito. Aquí se quiere 
aportar la mirada sobre las medidas socio sanitarias adoptadas según creencias 
y experiencias de la ciudadanía, enmarcado esto en los discursos y aplicación de 
los protocolos oficiales. Para ello se cuenta con una encuesta-entrevista a pobla- 
ción de la ciudad de México en el año 2021, que ilustra los datos y opiniones, así 
como, los relatos y significados, de dichas medidas que han cambiado formas de 
pensar, sentir, actitudes, valores, necesidades, satisfactores y comportamientos 
individuales y colectivos, de manera rápida y profunda. 

Se desea abarcar las diferentes miradas y expresiones, en un mundo reco- 
rrido por “el fantasma de la falta de alternativas” como dice Bauman (Bauman y 
Donskis, 2019, p.30), donde se valora la “nuda vida” (Agamben, 2020) y se dibuja 
un futuro nada prometedor (Han, 2020). 
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Conceptualización 


A continuación, se define imaginario social, representaciones sociales y compor- 
tamiento grupal y social. Para empezar, señalar que Castoriadis cuestiona las ne- 
cesidades reales -biológicas y sociales- que las instituciones sirven. Su definición 
de imaginario es: algo inventado, símbolos disponibles invertidos con otras sig- 
nificaciones que las suyas normales. Así el mundo social está constituido y arti- 
culado por significaciones que se constituyen a modo de un imaginario efectivo. 
Significaciones imaginarias que son respuesta de una sociedad ante la existencia 
(Castoriadis, 1983). Lo que une a la sociedad son instituciones -normas, valores, 
lenguaje, procedimientos, métodos-, mismas que se imponen por coerción a tra- 
vés de sensaciones y crean adhesión y consenso. El ser humano es un fragmento 
ambulante de su sociedad y la institución fabrica individuos que reproducen 
sistemas. Habla de urdimbre y de magma de significaciones imaginarias que ani- 
man la institución de la sociedad, orientan, cohesionan, dirigen la vida social con 
su sistema de interpretación (Castoriadis, 1988). 

Eso sí, se pregunta ¿cómo emergen las historicidades sociales nuevas? 
Pues a través de una nueva significación imaginaria como principio unificador 
de un orden nuevo (Castoriadis, 1988). Lo cual recuerda en este punto a la obra 
de Moscovici (1996) cuando señala que la innovación puede venir desde arriba o 
de abajo, esto es, la conformidad mayoritaria a la autoridad o la influencia de las 
minorías activas. Como se vio en marzo del 2020 cambió la percepción de la vida 
y el mundo, un imaginario instituyente se impuso rápida y eficazmente. 

En cuanto a representaciones sociales, Moscovici (1979) dice que son cor- 
pus organizados de conocimientos que hacen inteligible la realidad física y social. 
Más que opiniones -se piensa o reacciona a algo de fuera- o imágenes -sensación 
mental, reflejo interno-, constituyen formas de conocimiento cuya función es la 
comunicación y producen comportamientos, destinadas a interpretar y crear 
realidad de forma dinámica con relación al medio. Así que las medidas socio 
sanitarias se configuran como formas organizadas de conocimiento, informan y 
desarrollan conductas en la vida cotidiana. 

Se considera que las medidas dictadas por organizaciones internacionales y 
difundidas por gobiernos son parte de un imaginario social instituyente creado des- 
de arriba y consensuado ampliamente por la población, a partir de un discurso que 
mucho tiene que ver con el miedo, la sensación a la que alude Castoriadis (1988) que 
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crea adhesión y consenso, y la sensación interna de Moscovici (1979) de imágenes que 
impregnan el cerebro y dirigen la percepción e interpretación del estado de las cosas. 

Y también cada una de las medidas son representaciones sociales que re- 
corta y simboliza actos y situaciones, expresa y define estímulos y significados de 
respuesta, prepara a la acción y elabora comportamientos con relación al medio 
y en la vida misma (Moscovici, 1979). 

Finalmente, estas medidas derivan en prácticas, o sea están ligadas a com- 
portamientos personales y grupales. Al respecto, se afirma la tendencia a con- 
formarse con el orden establecido y los valores sociales imperantes, siendo el 
inconformismo considerado asocial -amenaza al status quo- con la consiguiente 
reprobación o violencia por parte de la autoridad, o incluso social y de grupo 
(Munné, 1990). De ahí, la importancia de la persuasión para la aceptación o la 
coacción con violencia para la imposición. Retomando a Moscovici (1996) la in- 
fluencia social si bien suele darse desde el poder por medio de la conformidad, 
cuando la mayoría sigue la norma, también puede tener lugar desde lo que deno- 
mina minorías activas que promueven la innovación de abajo a arriba. 

Sobre el comportamiento social, lo habitual es la conformidad y obedien- 
cia social (Doms y Moscovici, 2008). Se entiende por conformidad cuando el in- 
dividuo adapta su comportamiento o actitud para armonizarlo con el del grupo, 
muchas veces bajo la influencia ejercida por pares como se comprueba en los 
famosos experimentos de Ash, implicando una sumisión pública. Por su parte, 
la obediencia modifica el comportamiento a fin de someterse a órdenes directas 
demandadas por la autoridad (Levine y Pavelchak, 2008). La conformidad pue- 
de ser interiorización -permanente, enraizada-, identificación -ser semejante a 
otros-, y simulada -aceptación pública sin cambio de valores- (Paicheler y Mosco- 
vici, 2008). Remarcar la presión de la autoridad y también la del propio grupo por 
temor a la diferencia y la evitación del rechazo. Lo que puede interpretarse como 
la necesidad valorativa y emocional de pertenencia (Tajfel, 1984). La apreciación 
del consenso, la eviración del conflicto, la reducción de discrepancias para evitar 
la situación (Huici, 2012). Y es que la conformidad ayuda a mantenerse con vida 
en contextos adversos o de incertidumbre, también trae caos colectivo y desastre 
social al polarizar y vaciar el debate y la deliberación pública, así como el fomen- 
to de expresiones autoritarias (Sunstein, 2019). 

Para ir cerrando el punto, no es posible obviar el crucial papel del miedo 
para el cambio de actitud, muy conocido y empleado en la política (Robin, 2004) 
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y en el campo de la sanidad como acicate de prevención o tratamiento de en- 
fermedades con objeto de hacer aceptables las recomendaciones (Montmollino, 
2008). En el caso que ocupa, miedo a la enfermedad y la muerte y miedo al otro 
-la autoridad y al de al lado. por el contagio o por la exclusión (Bauman, 2007; Di- 
llieu, 2012). Miedo que modifica conductas e incluso creencias, miedo que puede 
ser motor de cambio de imaginarios y representaciones sociales, de aceptación 
de medidas en otros momentos cuestionables o difíciles de aceptar. 

No queda más que señalar que se intenta en todo momento observar con 
cierta distancia, sino objetiva sí con tendencia a la objetividad (Feyerabend, 1974), 
así como, con sensibilidad (Maffesoli, 2012), además del análisis e interpretación 
desde el no juicio (Hobswaum, 1986), combinando explicación y comprensión 
(Morin, 1999), así como, ir más allá, al discurso latente y a reflexiones que tras- 
cienden la descripción de la información. 


Metodología 


La encuesta-entrevista se aplicó en la primavera del año 2021 a población de la 
Ciudad de México, a través de diferentes vías, ya fuera presencial o por medios 
digitales -celular, Whatsapp, Zoom, Facebook, videollamada por Meet- el tamaño 
de muestra es de 323 casos -95% de nivel de confiabilidad y +- 5.5 de margen de 
error-, si bien las cuotas no son representativas de la ciudad y su realización se 
adaptó a las posibilidades reales del momento, sí su información orienta y descri- 
be tendencias generales de opinión que es lo que interesa. Pero más allá también 
se indaga sobre significados de manera más amplia y profunda a través de inte- 
rrogantes cualitativos tras la pregunta cuantitativa, y así se obtiene una riqueza 
de información de lo que representan las medidas. Las mujeres son 44.58% y los 
hombres 55.41% de la muestra, las edades van de 18 a 80 años -al final del texto 
se adjunta la composición detallada-. El análisis se organiza, en primer lugar, por 
preguntas, pues versa cada una en torno a una medida, en segundo lugar, sobre 
su respuesta en general afirmativa o negativa, y en tercero, se categorizan ten- 
dencias semánticas en las cuales se ahonda la explicación y la significación de las 
mismas. De hecho, se combinó una suerte de encuesta-entrevista, ya que importa 
en grado sumo los testimonios de las personas más allá de las cifras que están 
en los discursos de los medios o se observan en la vida cotidiana de cada quien. 
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Voz o voces desde las autoridades 


A efectos de esta investigación, las voces oficiales son la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Secretaría de Salud (SS) del Gobierno de México, quienes 
dictaron las indicaciones concretas sobre las medidas que enmarcan el discurso 
contextual con objeto de presentar la opinión y sentir ciudadano con posterio- 
ridad. Si bien fueron muchas las voces, instancias nacionales e internacionales, 
además de los medios y otras fuentes de información, el papel de los gobiernos 
parece ser el más oficial y cercano a la población, con lo cual es la voz que emite 
los protocolos sociales y sanitarios sobre la pandemia. 

Se empleó el plural “voces”, sin embargo, tal vez sea más adecuado el sin- 
gular “voz” como aparece en el diccionario de la Real Academia Española (RAE). 
Se trata de “Sonido producido por vibración de las cuerdas vocales”, sin embar- 
go, añade otras definiciones que se adecuan más al significado que se presenta en 
este texto: “Grito, voz esforzada y levantada. Autoridad o fuerza que reciben las 
cosas por el dicho u opinión común. Poder, facultad, derecho para hacer alguien, 
en su nombre, o en el de otro lo conveniente. Opinión, fama, rumor. Precepto o 
mandato superior (RAE, 2021). 

Sobre la voz y voces todo mundo las conoce, y además se reitera en buena 
parte en los ecos que a continuación se revisan, por lo que, para no presentar 
una información conocida, y por motivos de espacio, se pasa al siguiente punto, 
los ecos. 


Ecos desde la ciudadanía 


La ciudadanía, sorprendida al inicio con el anuncio de la pandemia primero en el 
espacio internacional y luego en México, respondió en general y según se mues- 
tra en este estudio, conforme y obediente, disciplinada y complaciente casi siem- 
pre, con alguna duda o desacuerdo de carácter minoritario. De ahí que se trataría 
en cierto modo de ecos, que con sus versiones y licencias reiteran el discurso 
oficial prácticamente en su totalidad. 

Según la RAE eco es en primer lugar “Repetición de un sonido producida 
al ser reflejadas sus ondas por un obstáculo” y más en concreto y en otros senti- 
dos “Persona o cosa que imita o repite servilmente aquello que otro dice o que 
se dice en otra parte. Cosa que está notablemente influida por un antecedente o 
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procede de él. Rumor o noticia vaga de un suceso. Resonancia o repercusión de 
una noticia o suceso. Noticias de ciertos ambientes que se publican en un medio 
de comunicación” (RAE, 2021). 


Datos y relatos 


Para iniciar se presenta un cuadro resumen de la encuesta-entrevista que indi- 
ca en número y porcentaje, el seguimiento o no de las medidas, y alguna otra 
opinión. A continuación, se desgranarán varias respuestas abiertas cualitativas, 
y se entretejerán también relatos que profundizan la tendencia de opinión, am- 
plían significados y condensan pensamientos, sentimientos, comportamientos y 
reflexiones. Las reflexiones, en ocasiones se complementan con relación a obras 
y autores/as que acompañan la redacción y propician o enriquecen estas últimas. 


Tabla 1: Medidas socio sanitarias 


323 (100%) E - 
156 (48%) 167 (52%) |- 


312 (97%) 11 (3%) - 


273 (85%) 49 (15%) 1 (0%) 


185 (57%) 134 (41%)  |4(1%) 
235 (73%) 88 (27%) y 


280 (87%) 42 (13%) 1 (0%) 
321 (99%) 1 (0%) 1 (0%) 


299 (93%) 


23 (7%) 


310 (96%) 12 (4%) 
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Como se observa, a primera vista es posible afirmar el seguimiento ma- 
yoritario de los protocolos, prácticamente salvo excepciones como cuando no es 
posible como en los casos de tener que salir a trabajar o de no poder mantener 
distancia en el transporte público, o el sostener un saludo más afectuoso con la 
familia y los seres más cercanos. Cuando la mirada es crítica, lo es hacia quien 
no cumple o hacia el gobierno por no hacer cumplir las medidas. Interesantes 
son también los susurros que se atreven a expresar cuestiones lógicas de sentido 
común, o dudas saludables ante un discurso sanitario único. 


Lavarse las manos 


Sobre el tema del lavado de manos la totalidad de las y los participantes de esta 
encuesta-entrevista respondieron afirmativamente. Se trata de una medida 
higiénica común en la vida cotidiana que se agudiza, siendo el argumento el 
cuidado o el protocolo. Este interrogante se acompaña de una parte abierta sobre 
la frecuencia y otra en torno al porqué. En cuanto a lo primero la gama va de “con 
frecuencia”, “recurrentemente”, “constantemente”, “muy seguido”, “cada que 
tengo oportunidad”, “20 veces al día”, pasando por “cuatro veces al día” hasta 
con suma precisión “cada hora y media por protocolo de la oficina” (mujer 23). 

Las explicaciones más comunes respecto al porqué señalan “por higiene”, 
“por seguridad” y “cuidado”, además de “porque son las indicaciones”. El tema 
de “lavarse las manos” por “protocolo” como se dice, inevitablemente recuerda 
al significado metafórico de esta acción y la historia de Poncio Pilatos. Varios 
testimonios afirman “por el virus, muchas veces al día, antes de comer, después 
de agarrar dinero, etc.” (hombre 38), “muchas veces, sin exagerar unas ochenta, 
por higiene del COVID al atender mi negocio” (hombre 44), “importante tener 
las manos limpias y así cuido de mí y de mi familia” (mujer, 30). 

Dos son las líneas de pensamiento, la “seguridad” propia de la persona 
que une “higiene” y “cuidado” y el hacer lo que se le dice “debe” hacer, “pro- 
tocolo” o “indicaciones”. Curiosa dicotomía que se irá repitiendo a lo largo de 
todas las medidas, como que por un lado se siguen producto del miedo personal 
a la enfermedad y en última instancia a la muerte, y de otro por obediencia a una 
autoridad superior o miedo político. Sin obviar el sentido de pertenencia que no 
deja de ser también miedo, en este caso cultural y grupal. Bauman (2007) apunta 
el miedo natural y el de segundo grado en el sentido de orientar la conducta ante 
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los peligros que amenazan cuerpo o propiedades, la seguridad del o en el orden 
social, y la identidad o inmunidad a la exclusión. 

Lo anterior parece producto de una reacción emocional, siendo movidos 
por el miedo biológico y sobre todo emocional, y motivados por protocolos so- 
ciales o temor de exclusión que se imponen de afuera. Más curioso, como se verá 
en otro punto, es que moverse por miedo y obediencia se considera un acto de 
responsabilidad y solidaridad. Lo cual recuerda la patología de la normalidad de 
Fromm (2018) o el miedo a la libertad de este mismo autor (1979). Retomando el 
lavado de manos y resumiendo: “Lo más y mejor posible para sentirme segura” 
(mujer 25), “Lo más seguido que pueda porque son las indicaciones” (mujer 25). 
La cantidad y la calidad parecen importantes, como se observa por su insistencia 
y el cumplir las recomendaciones principales, algo reiterado en todo momento. 


Uso de gel antibacterial 


Otro de los ritos usuales que la gente hace de motus propio o se ve invitada-obligada a 
aplicarse al entrar en lugares públicos es el uso de gel antibacterial, que aparentemen- 
te por el nombre es para eliminar bacterias. La mayoría (97%) usa gel antibacterial 
para las manos. A veces alternado con el lavado o cuando este no puede realizarse. El 
uso de este gel popularizado en la pandemia de 2009 posee similar simbología que el 
lavado de manos, ya que los movimientos y la función son en principio semejantes. 

Sobre la frecuencia y el porqué, al parecer la mayoría también lo hace de 
manera constante y en general por “cuidado” y “sanidad” por el COVID. Hubo 
quien dijo “cada cinco minutos por sanidad como medida de higiene” (hombre 
47), “a cada momento” (hombre 60), “constantemente por higiene por la contin- 
gencia” (mujer 22), “seguido para mantener mis manos limpias” (hombre 22) o 
“cada vez que agarro un objeto o saludo a alguien” (hombre 26) y “a cada rato, ya 
que muchas veces no se cuenta con un lavabo cerca y el gel es la manera efectiva 
contra el COVID” (mujer 28), “frecuentemente, después de tener contacto con el 
dinero, al abrir o cerrar puertas” (mujer 30), “seguido para cuidarme” (mujer 58), 
“treinta o cuarenta veces al día por prevención” (hombre 35), “unas 400 veces al 
día” (hombre 53). Curioso como esta compulsión en otra época recibiría el hom- 
bre de patología -TOC trastorno obsesivo compulsivo- y hoy se considera nece- 
saria y responsable y además “brinda seguridad” (mujer 23) e incluso se aplica 
“después de lavarme las manos” (mujer 28). 
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También como sustituto cuando el lavado es difícil: “Pues cada vez que 
tomo el transporte, después de comprar algo, después de agarrar cosas” (hombre 
33), “muy frecuentemente, no te puedes estar lavando las manos como quisieras 
todo el tiempo, entonces tienes que llevar el gel para tener un poco de protección” 
(mujer 22). Brinda “seguridad” y “protección” como reflejan directa y enfática- 
mente las narraciones. La seguridad es lo contrario del miedo, la protección es la 
función del miedo (Muñoz, 2009). Dos emociones que como se verá se reiteran 
a lo largo del análisis. Se trata de “una forma eficaz de prevenir la infección por 
COVID” (mujer 23), pues está “recomendada por los que saben, como forma de 
eliminar virus y bacterias de manera fácil” (hombre 30). 

Quienes parece lo usan poco es por motivos económicos, de estética, gusto 
u obligación. “Poco, porque no hay dinero” (hombre 20), porque “se me maltra- 
tan las manos” (mujer 66), “cuatro veces al día solamente, no me gusta la consis- 
tencia” (hombre 62). Y de nuevo por seguir reglas o recomendaciones: “cada vez 
que voy a un lugar porque si no, no te dejan entrar” (mujer 42), “por protocolo de 
la empresa” (hombre 42), “por reglamento sanitario” (mujer 25). 

Finalmente, como todas las medidas “se volvió hábito” (mujer 26) y “ya 
es parte de mi día a día” (mujer 28). Curioso la rápida y fácil aceptación no solo 
de la nueva costumbre y su rutinización sino del imaginario social instituyen- 
te (Castoriadis, 1988) de futuro o incluso dispositivo de biopolítica (Agamben, 
2014) o psicopolítica (Han, 2014). Esto es aplicable a todos los protocolos adop- 
tados ampliamente, considerados necesarios, e incluso deseada su prolongación, 
como algo que llegó para quedarse, como dicen del virus y la enfermedad, acep- 
tados con normalidad o complacencia. 


Limpiar y desinfectar superficies 


Prosiguiendo con las costumbres y hábitos de limpieza redescubiertos e intensi- 
ficados en los últimos meses, la mayoría también limpia y desinfecta superficies 
(85%). En cuanto a la frecuencia y el porqué, aparece de nuevo la cantidad de 
la primera y la higiene para el segundo. También tiene connotaciones similares 
a lo anterior, en cuanto a higiene y desinfección, incluso gesticulación. Limpiar 
espacios, desinfectar objetos, en eso consiste. “Cada que se puede” (hombre 18), 
“cada cinco minutos por limpieza e higiene” (hombre 34), “cada cuatro horas sa- 
nitizo” (hombre 24), “dos o tres veces al día por contingencia” (hombre 36), “de 
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cinto a diez veces al día, por lo regular todos los días se realiza limpieza a pro- 
fundidad, y los días que se realiza el super se desinfectan todos los productos” 
(mujer 24), “al comprar víveres, porque en el super están al alcance de todos y 
no sabes quién pudo haber tocado” (hombre 42), “trece veces por semana, pero 
lugares que uso como cocina y comedor unas tres veces al día, ya se hizo hábito 
con lo de la pandemia” (mujer 56). Los antaño usuales hábitos de limpieza, hoy 
como que se redescubren, o se intensifican y se reiteran de manera notable o cuasi 
compulsiva, incluso se habla de TOC (trastorno obsesivo compulsivo). 

Las razones son la prevención e higiene y el temor al contagio: “Para man- 
tener limpio el entorno en el que me desenvuelvo” (mujer 23), “a diario limpio y 
desinfecto pisos, mesas, baño, cocina, recámaras y todo lo que entra del exterior a 
mi domicilio” (mujer 54). “en mi área de trabajo por lo menos cada quince minu- 
tos; en casa se limpia a diario, en el trabajo se ha vuelto un protocolo, en casa por 
cuidado personal, y además obviamente por miedo por contagio” (hombre 24). 

Miedo a la muerte propia o a la de algún familiar, de ahí el cuidado: “se- 
guido para cuidar a mí y a mi familia” (mujer 58), “Por seguridad mía y de mi 
familia” (mujer 34). Como se verá el tema de la seguridad propia y el cuidado de 
la familia son dos cuestiones reiteradas a lo largo de la revisión de las medidas. 
Seguridad ante el riesgo o el miedo (Beck, 2002; Bauman, 2007). 

Nuevamente la obediencia: “para cumplir con las medidas de prevención” 
(hombre 19). Por lo que ya se está observando un trio conceptual importante y re- 
iterado: cuidado, seguridad y obediencia, o lo que es lo mismo, si se tiene cuida- 
do y se obedece se obtiene seguridad, seguridad biológica y cultural sería posible 
añadir. La cual si bien es una emoción que hay quien considera repele al miedo, 
parece claro que también se contrapone o anula la libertad. En la actualidad pro- 
liferan miedos densos y siniestros que amenazan la destrucción con desastres 
diversos (Bauman, 2007). 

Hasta aquí tres recomendaciones y prácticas sanitarias adquiridas y reforza- 
das, seguidas totalmente por el nosotros sociocultural, prácticas de cuidado familiar, 
de higiene física con todo el simbolismo cultural, psicológico e inconsciente social. 
Mismas que pudieran observarse en la distancia como obsesión de la limpieza y que 
conduce a la pregunta ¿por qué o para qué se limpia la sociedad las manos compul- 
sivamente? ¿elimina gérmenes o previene culpas? Recuerda incluso cierto discurso 
sobre un pecado original. Interesante dilucidar cómo una práctica de higiene común 
deviene en obsesión y obligación de carácter intensivo, cuando no compulsivo. 
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Por otra parte, limpiarse equivale a cuidarse, seguridad, protección y de- 
ber cumplido. Cuidarse de la amenaza del virus según la teoría de los microbios, 
seguridad biológica, o será también psicológica, sociológica y antropológica al 
seguir un protocolo político que ofrece seguridad del orden establecido, iden- 
tidad y garantiza pertenencia social, al compartirse una creencia y sobre todo 
práctica ritual ya convertida en hábito. 

Detrás de todo o debajo, la confesión del miedo al contagio, la enfermedad 
y la muerte, miedo que desarrolla protección para cumplir con la necesidad de 
seguridad. Más profundo, invisible o desconocido, es el miedo al otro (Daillie, 
2012), la no pertenencia o la exclusión (Huici, 2012), sanción social o incluso es- 
tigma (Goffman, 2010). De ahí la presión y las reiteradas expresiones sobre el 
“deber”, “cumplir” normas, protocolos, indicaciones. Incluso conlleva una suer- 
te de concatenación o procesamiento conceptual-emocional: ser higiénico y cui- 
dadoso, y ser obediente y cumplidor de normas significa protección y seguridad, 
toda vez que responsabilidad y solidaridad, como un poco ya se vio y a continua- 
ción se ampliará y profundizará. Creencias sobre biología y sentimientos sociales 


se imbrican y concatenan de una manera poderosa. 


Saludo de mano y beso o abrazo 


Así se llega a un tema relacional y emocional, costumbrista y social, más ínti- 
mo y afectivo, el saludo familiar y social, que abre discrepancias notables con el 
discurso oficial hasta cierto punto, pues sí hay una distinción entre “nosotros” 
y “vosotros”, “mi familia” y “los otros”, además de “los que nos cuidamos” y 
los que “no se cuidan”. La dualidad y polaridad social occidental parece exa- 
cerbarse, olvidando discursos sobre diversidad e inclusión, tan reiterados en los 
últimos tiempos. Sobre este asunto 48% dijo que sí y 52% no, en porcentajes si- 
milares. Se aclara el punto, ya que afirmaron es “por costumbre”, “por presión 
social”, “por educación”, “por gentileza”. Eso sí, hay diferencias marcadas entre 
la familia cercana y los otros poco o nada conocidos, y entre los que se cuidan y 
los que no se sabe si lo hacen, ahí se marca la línea. 

Entre los que afirmaron hubo quien delimitó o discriminó “a los más cer- 
canos por estima y costumbre” (hombre 38 años), y “solo a la familia”, “a gente 

"ou 


conocida”, “por amor y cariño y costumbre a mi familia “ (mujer 52), “sé que mi 
familia tiene cuidados y no corro muchos riesgos, porque son personas que sé 
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que toman las medidas sanitarias” (hombre 42), “actualmente con extraños no, a 
la familia que sé que se cuida y sé que tienen medidas sanitarias” (hombre 24), “a 
la familia y gente que convivo en el trabajo y sé que se ha hecho la prueba recien- 
te de COVID” (hombre 27), “solo a las personas que sé que se cuidan” (hombre 
22). Una persona dijo “solo de mano cuando es muy necesario y procedo a po- 
nerme gel o lavarme” (mujer 28). La gentileza impera, a veces, otras las fantasías 
catastróficas cuando alguien añade “Sí, porque no sé si será el último beso que 
les daré a mis seres queridos” (hombre 43). 

Surge una nueva normalidad de saludo “con el puñito”, “con el codo”, 
que anuncian y practican con alegría y entusiasmo personas adultas. Añadieron 
varios testimonios “con el puño a casi todos” (hombre 33 años), “a familiares sí, 
pero solo con el puño” (hombre 40), “no saludo de mano, siempre puñito o con el 
codo porque la transmisión de COVID es muy dada por el contacto” (mujer 28), 
“compañeros de trabajo choco el puño y solo con los más cercanos” (mujer 42), 
“solo de puño, conozco a muchos que se han contagiado, y sino hola de lejos” 
(mujer 54). Quienes negaron el saludo es “por la contingencia sanitaria y am- 
biental” (hombre 19), o en general aluden “por las medidas sanitarias” (hombre 
21), “porque estamos en pandemia y la salud es lo primero” (hombre 21) y “se 
puede contagiar a los demás” (hombre 22), “en la calle no saludo ni de codo ni 
de puño ni de nada” (mujer 26). La explicación reiterada en respuestas anteriores 
reaparece “por cuidarme” y “cuidar a los otros”, “evitar el contacto” pues “no se 
sabe si se cuidan” (hombre 23), “no sabemos quién es portador y contagiador” 
(mujer 54) y es que “me da miedo enfermarme” (mujer 22), “porque quiero evitar 
ser contagiado” (hombre 18), “por razones de seguridad” (hombre 23), “porque 
en la actualidad por medio de saludo de beso y mano se pueden transmitir en- 
fermedades” (hombre 54), “me preocupan que puedan estar contagiados de CO- 
VID-19” (mujer 23). Miedo al contacto por miedo al contagio. 

Cuidado de uno/a y otros/as, miedo a ser contagiado, miedo al otro conta- 
giador, de ahí la importancia de evitar el contacto. Cabría preguntarse a qué te- 
men más, al virus o al portador, a la necesidad de protegerse de la enfermedad o 
a la necesidad de pertenecer al grupo, replicando comportamientos y obedecien- 
do instrucciones. De ahí la importancia de no saludar, contactar, evitar al otro/a 
que más adelante se desarrollará con la distancia física o social. Hubo quien afir- 
mó saludar “por costumbre a las personas cercanas” (hombre 24) y “por respeto, 
porque sé que se cuidan” (hombre 26) o “porque ya están vacunadas” (hombre 
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27). Otra vez, cercanos-lejanos, se cuidan-no se sabe si se cuidan, dicotomías, di- 
ferencias, discriminación tal vez. 

Se insiste en los testimonios que todo se hace por “por protocolo” (mujer 
23), “porque son las indicaciones de las autoridades” (mujer 45) y es que “hay 
reglas que se tienen que seguir” (hombre 28), “estamos en pandemia y nos dicen 
que debemos evitar el contacto con otra persona” (mujer 36). Esto es, la obedien- 
cia y cumplir lo indicado, como ya se apuntó. De nuevo, pertenecer al grupo, 
conformidad con el mismo y obediencia hacia la autoridad. 

También se alude al cambio de hábitos y normas, “porque con el tema de 
la pandemia todos esos hábitos de saludar cambiaron, hay personas asintomáti- 
cas y nos podrían contagiar, y hay personas que de plano les vale y no usan cu- 
brebocas o lo usan mal” (mujer 23). Iniciación de señalamiento, que por supuesto 
hay que evitar por sobrevivencia social. 

La salud es muy preciada el centro de lo importante en la vida que recuer- 
da la nuda vida de Agamben (2020), los otros son la amenaza o peligro tal como 
relata Bauman (2007) en su libro sobre el miedo, y el seguimiento de las medidas 
es central, también relacionado con el miedo al juicio y la sanción del otro (Dai- 
llie, 2016) y así se podría seguir con la psicología social de la conformidad y la 
obediencia (Levine y Pavelchak, 2008; Sunstein, 2019). Bauman (2007) señala el 
aspecto de la exclusión como muerte metafórica; también este autor recuerda la 
vigencia de los terrores globales y la unificación del pensamiento, el negocio de 
la seguridad y la pérdida de libertad. Su obra sobre e miedo, se complementa ex- 
quisitamente con su libro sobre el mal, donde subraya el discurso del pensamien- 
to único y la falta de alternativas en la política mundial (Bauman, 2007; Bauman 
y Donskis, 2019). 


Quedarse en casa 


Tras la limpieza y la evitación del saludo, se revisa la distancia social o quizás 
sería más correcto decir física, misma que implica el confinamiento o quedarse 
en casa, así como la distancia de un metro y medio o dos, según autoridades e in- 
dicaciones varias. Medidas estas que de nuevo son compartidas teóricamente de 
forma notable a juzgar por los testimonios, sin embargo, no siempre acatadas por 
la imposibilidad práctica, la necesidad de salir a trabajar y la necesidad también 
de transportarse que suele comportar aglomeraciones. 
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Se han quedado en casa 57% y no 41%. Quienes dijeron que sí, básicamen- 
te es porque “se puede”, aquellas personas que dijeron que no, fundamental- 
mente por el trabajo. Los primeros lo han hecho por “precaución”, “protección”, 
“seguridad” y “evitar contagios” del individuo y hacia la familia, “debido a la 
pandemia” (mujer 56): “por seguridad por el bienestar familiar y la protección 
de los más vulnerables” (mujer 24), “para evitar contagiarme y contagiar a mi 
familia” (mujer 22), “porque no hay donde salir con confianza” (hombre 18). 
Confianza también es un opuesto o polaridad del miedo, como la seguridad. 

El “cuidarse” siempre y muchas veces el “cuidar a la familia”, “Creo que 
es importante estar resguardado lo más posible para cuidarse a sí mismo y a 
los demás” (hombre 27), “no quiero contagiarme y siento que al cuidarme cui- 
do a los demás” (mujer 33), “para cuidar a mis papás, para cuidar a la familia” 
(hombre 18), “por cuidado de los míos” (hombre 63), “para evitar contagiarme y 
contagiar a mi familia” (mujer 22). Temor al contagio que recuerda discursos mé- 
dicos y políticos, e inevitablemente evoca la amplia literatura y cinematografía 
distópica al respecto. 

Se sabe de la eficacia “porque quedarse en casa es una de las medidas 
más eficaces para frenar la propagación del virus” (hombre 20), “considero que 
es una de las mejores formas de evitar el contagio” (hombre 23). La “seguridad” 
se reitera, “por seguridad, por la pandemia porque nos da miedo contagiarnos” 
(mujer 29). El riesgo está al acecho: “porque no quisiera poner en riesgo la vida 
de mis padres” (hombre 25). El miedo es constante: “por miedo a contagiarme” 
(mujer 25). Riesgo de una amenaza que sumado a vulnerabilidad conducen a un 
desastre (Lavell, 1983). Curioso cómo además de un vocabulario médico en la 
sociedad -a veces bélico- se observa como el discurso del riesgo se abre paso. 

También por seguir el “protocolo sanitario”, y de nuevo la obediencia: 
“porque son medidas recomendadas por las autoridades” (mujer 23), “por dis- 
posiciones sanitarias” (mujer 22), “por seguir el protocolo de sanidad por la pan- 
demia” (mujer 24), “por protocolo emitido a nivel federal e instrucciones del tra- 
bajo” (mujer 27), “siguiendo las indicaciones del personal de salud” (hombre 23). 
A veces por largos periodos de tiempo “de marzo del año pasado a marzo de este 
año me he quedado en casa” (mujer 26). Cuidado, protocolo y autodisciplina. 

Aquellos que dijeron que no, en general es “porque tenemos que salir a 
trabajar” (hombre 38), “tengo necesidad de trabajar” (hombre 22), “porque no 
puedo trabajar desde casa” (hombre 33), “porque tuve que seguir trabajando en 
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la calle, pero solo salgo a eso” (hombre 53) “porque estoy saliendo para asistir al 
colegio donde trabajo y transmitir desde allí” (mujer 25), “porque soy del área 
de salud y es importante mi asistencia en el trabajo” (mujer 25). Algunos añaden 
“pero tomo todas las medidas para cuidarme” (hombre 21). “Al principio de la 
pandemia sí me quedaba en casa, ahorita ya no por trabajo” (mujer 22) o “Sí he 
tratado de quedarme en casa y si salgo es con las medidas de seguridad pertinen- 
tes” (mujer 28). Siempre las medidas, sus representaciones, comunicadas, actua- 
das, compartidas; parte de una imaginación social que cohesiona y proporcionan 
seguridad (Moscovici, 1979; Castoriadis, 1988). 

Aunque no era parte de la pregunta hubo quien en su testimonio añade 
su desagrado hacia “los que no cumplen” y “salen de casa” y así “esto nunca 
acabará”. El juicio y condena de quienes no cumplen las medidas y ponen en 
riesgo a la comunidad: “por la recomendación, y al ver las masas de gente que 
no cumplen con lo mínimo haciendo el riesgo más alto” (hombre 31). Cuestión 
esta que se intensificará en el punto siguiente de la sana distancia y también en 
cuanto al uso del tapabocas. Si la identidad implica identificación y diferenciar 
de, en algún momento aparece el chivo expiatorio (Girad, 2010) o el efecto “oveja 
negra” (Huici, 1996). Se erige la figura del buen ciudadano con superioridad mo- 
ral desde la que se emite un discurso discriminatorio, a veces de odio e incluso 
se llega a la segregación y al estigma (Goffman, 2010). Añadir únicamente como 
varios estudios desaconsejan dicha medida (Brooks el al., 2020), e incluso la OMS 
(2020) no lo recomienda. 


Aplicar la sana distancia en la calle 


Por un lado, la mayoría (73%) respondieron afirmativamente que sí practican 
la “sana distancia”. Si bien es recomendación sanitaria, también sorprende el 
aplauso y respeto de esta medida, que a veces es motivado por miedo, otras por 
norma e incluso por respeto para no incomodar al otro, según relatan. En cierto 
sentido se ejerce la pertenencia al grupo al ejecutar el distanciamiento físico, algo 
que inicialmente podría causar aparente disonancia, y que la psicología infan- 
til refutaría tras insistir tanto en la importancia del contacto para el desarrollo 
psicosocial, o la abrazo terapia pondrían en duda, incluso los discursos sobre el 
afecto y el tocarse favorables a la salud física o mental y el denominado sistema 
inmunológico, eso sin obviar la necesidad humana básica. 
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En cuanto al porqué destaca de nuevo el cuidado, y el “temor al contagio”. 
La prevención del contagio, propio y de los otros, especialmente cuidado de la fa- 
milia y los cercanos, el nosotros. Esta actitud de protección significa e implica tam- 
bién el miedo al otro (Daillie, 2016), esto es los lejanos, los desconocidos, los que no 
se cuidan o no cumplen, los potencialmente peligrosos (Bauman, 2007) portadores 
y contagiadores, como ya se dijo. En resumen, algo así como cuidarse unos de los 
otros, lo cual distancia, crea desconfianza, sobre todo divide y enfrenta. 

El miedo por nosotros, protegerme a mí y cuidar a la familia: “así preven- 
go el contagio y me cuido” (hombre 21), “salubridad y temor a contagiarme” 
(hombre 24), “por higiene y prevención del COVID” (hombre 26), “porque me 
tengo que cuidar a mí y a los demás, mi familia” (hombre 19), “para cuidar a mi 
cuerpo y a las demás personas” (mujer 21), “por evitar contagiarme y traer el 
virus a casa” (hombre, 53). 

El miedo al otro y la seguridad de la distancia: “porque no sé si el de al 
lado es asintomático” (hombre 36), “porque ya ni se sabe quién lo pueda portar” 
(hombre 24), “me da desconfianza que estén enfermos o que me puedan conta- 
giar” (hombre 30), “porque no sabes si las otras personas están llevando a cabo 
las medidas sanitarias” (hombre 42), “sirve porque no llega la respiración de la 
otra persona” (hombre 18), “hay personas que no usan el cubrebocas y es mejor 
usar distancia de ellos” (mujer 22), “algunas personas no son conscientes y no 
respetan el espacio personal, no todos respetan” (mujer 18). En la batería de in- 
terrogantes cualitativos de esta medida, aparece una y otra vez la queja sobre el 
irrespeto de la gente, como responsables o culpables últimos de lo que acontece, 
más allá del virus, la enfermedad, la sanidad. Señalar, culpar, condenar, y la 
división parece clara entre buenos y malos, inocentes y culpables, responsables 
e irresponsables. Una conformidad que polariza (Sunstein, 2019) y que excluye 
(Dillieu, 2012). 

La medida de “seguridad” como se reitera, entrelaza el miedo como sen- 
sación y emoción individual y la instrucción de política pública social: “porque 
me siento segura de no contagiarme” (mujer 25), “porque es una medida de 
seguridad importante e indispensable en estos momentos para protegernos y 
evitar aglomeraciones” (mujer 24), “cumplir con las medidas sanitarias” (hom- 
bre 44), “cumplo en lo posible las medidas de seguridad sanitarias” (mujer 26). 
La obediencia y el sometimiento (Paicheler y Moscovici, 2008). De nuevo ras- 
gos de conformidad y obediencia: “Porque son recomendaciones” (hombre 21), 
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“porque son las instrucciones” (hombre 23), “por cuidado y por recomendacio- 
nes” (hombre 55), “por la nueva normatividad” (mujer 29), “porque lo han seña- 
lado así las autoridades de salud” (mujer 26), “porque fueron las recomendacio- 
nes de la secretaría de salud para evitar el propagamiento” (hombre 20), “es la 
medida que te recomiendan para no ser contagiado” (hombre 24). 

Aparece también el tema del respeto: “porque las personas se pueden sentir 
incómodas sino respeto el metro y medio de distancia en el marco de la pandemia” 
(hombre 27), mismo que se reitera con el tapabocas. Respeto que no queda claro si 
es para cumplir órdenes o para reconocimiento interpersonal (Sennett, 2009). 

Por otro lado, también algunas personas negaron aplicar la medida (27%) y 
la explicación va en dos sentidos. En primer lugar, la imposibilidad de hacerlo en 
general en lugares concurridos o en el transporte público: “el pesero va muy lleno” 
(hombre 20), “es un poco complicado, ya que toma uno el transporte” (hombre 
33), “aunque uno quiera es imposible en el transporte” (hombre 44), “aunque en la 
fila del autobús uno la tome, al subirse eso se vuelve imposible” (hombre 24), “no 
se puede en el metro” (hombre 39), “hay muchas personas en la calle” (mujer 41), 
“en la calle no se respeta mucho y en el transporte la sana distancia es inexistente” 
(hombre 25). “La mayoría de las veces no se puede, en parte porque las demás per- 
sonas no lo respetan y a parte por los lugares tan aglomerados, como el transporte 
público y las plazas” (hombre 27). Imposibilidad física real o actitudinal del otro, 
el caso es que, en espacios y momentos, es difícil y complejo. En segundo lugar, 
se alude a la gente como irrespetuosa e ignorante: “nadie la respeta” (hombre 18) 
o “difícil que la gente comprenda eso” (mujer 31), “hay gente que no se cuida” 
(mujer 24). De nuevo, el problema parece ser la gente que no cumple, inconsciente 
e irrespetuosa. Miedo al otro “contagiador” y miedo por el nosotros sancionador. 
Además, “no se puede aplicar en el transporte público ni en el centro comercial, y 
las personas se enojan si les dices que se aparten” (mujer 54). 

Los testimonios anteriores muestran como sobre el miedo se yergue el 
enojo y posible enfrentamiento entre personas -de nuevo división-, crispación de 
unos hacia los que no respetan y también crispación de otros hacia quien solicita 
respeto. Una suerte de incompatibilidad entre el respeto hacia uno mismo y el 
mutuo (Sennett, 2009). 

Otra parte del interrogante era la consideración de si dicha medida ser- 
vía y la mayoría (87%) dicen que sí, mientras 13% afirman lo contrario. Los que 
piensan que sí sirve es aduciendo información probatoria al respecto según con- 
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sideraciones oficiales o científicas: “evitamos propagar la enfermedad COVID” 
(hombre 37), “porque las medidas han bajado el nivel de contagios” (hombre 
19), “por el virus que vuela a 1.5 metros o dos” (hombre 35), “con toda certeza 
diría que funciona el distanciamiento, ya que hay cierta medida de transmisión 
en espacios cerrados por tos” (mujer 28), “porque las bacterias no alcanzan más 
de cinco metros” (mujer 33), “porque el virus se difunde vía aérea, mientras más 
cerca se encuentre un nuevo huésped mayor facilidad para infectarlo” (hombre 
27). Como se observa existe un discurso sanitario muy extendido entre la pobla- 
ción a modo de representaciones sociales (Moscovici, 1979). 

A veces se porta prueba personal de no haberse enfermado: “porque no 
me he enfermado” (hombre 21), “porque es una medida que me ha mantenido 
sano hasta el momento” (hombre 29), “porque hasta el momento no he tenido 
ningún síntoma” (mujer 38), “porque gracias a dios ninguno de mis hijos se ha 
contagiado y me da miedo, por eso trato de no tener contacto con las demás per- 
sonas” (mujer 72). 

Importante citar argumentos de autoridad, “expertos”, “estudios” en abs- 
tracto: “porque el virus es pesado según los estudios que se tienen y resulta im- 
portante mantenerse alejados” (mujer 25), los discursos políticos y los medios de 
comunicación todo según la ciencia. Es más, sí sirve si además es “con cubrebocas 
todos bien puestos sí” (hombre 34), porque “disminuye el riesgo de contagio al ha- 
ber menos exposición a las partículas” (hombre 44), “porque el virus anda flotando 
en el aire por eso tenemos 1.5 de distancia porque al caer se muere” (mujer 52), 
“los estudios indican que existe una menor probabilidad de contagio” (mujer 56). 
Se trata de formas de conocimiento que comunican y derivan en comportamientos 
(Moscovici, 1979) a través de un discurso consensuado (Castoriadis, 1988). 

Eso sí, hay un pero, sirve si se aplica y respeta, tema insistente en los testi- 
monios, la falta de cumplimiento por parte de la gente no solo de la distancia sino 
también de las demás medidas. Por lo que el porcentaje de duda de su eficacia no 
es por la medida en sí, sino por su no cumplimiento: “Claro que sirve, siempre 
y cuando se respete, se tome con seriedad y se siga como una medida de seguri- 
dad principal” (mujer 24), “porque hay mucha gente que no se cuida y no sé de 
dónde vengan y prefiero mantener distancia (mujer 29), “porque yo sí me cuido, 
y no sé si los demás lo hacen y para evitar si los demás estornudan o tosen, evito 
la cercanía” (mujer 33), “pero las personas se acercan, a veces se te pegan, a veces 
uno trata, pero la gente no respeta eso” (hombre 23). 
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El no cumplimiento causa estrés y crispación -división y enfrentamien- 
to- como ya se señaló “no respetan”, “no son conscientes”, “les vale”, “hasta 
he discutido con gente que se acerca mucho, jajaja” (mujer 25), “me da mucho 
coraje que la gente no lo cumpla” (mujer 33), “si se acercan les reclamo” (mujer 
27). El enojo sobre el miedo o por el miedo, lo ya expuesto con anterioridad se 
reitera. Quienes dijeron que no sirve argumentan que es por la imposibilidad de 
practicarse en un par de sentidos. En buena parte porque no se respeta, como se 
ha dejado claro, de forma significativa “la gente no respeta” (mujer 31) o “en el 
transporte público te hacen juntar” (hombre 22). “Sobre la indicación de 1.5 me- 
tros de distancia yo considero que cuando estuvieron en pleno auge no debieron 
ni salir, así mismo mucha gente no respeta la distancia. Por otra parte, solo toman 
la distancia en algunos lugares y luego vuelven a estar a menos distancia y por 
eso me parece inútil. Lo ideal sería no salir” (hombre 32 años). Así que al parecer 
la solución ante el incumplimiento o la imposibilidad de cumplir con la sana dis- 
tancia es la medida anterior “al quedarte en casa y no salir”. Este punto se reitera 
en varias ocasiones como medida necesaria y conveniente. 

Otra pequeña parte de la población no la considera tan necesaria: “la mayo- 
ría ya utiliza cubrebocas” (mujer 23) y “creo que con el cubrebocas es suficiente” 
(mujer 54). Otros afirman que no sirve porque “el virus está en el aire, obvio todos 
lo respiramos y por más que uno se cuide nos vamos a terminar enfermando todos, 
puede que sí ayude un poco, pero si la persona lo tiene y ahí estás pegado pues 
obviamente te vas a contagiar. Por si sí y por si no, igual trato de cuidarme” (mujer 
27). Como se observa el grado de conformidad es importante, y el nivel de enojo 
con quienes no respetan la instrucción a todas luces se incrementa, así al miedo al 
otro se suma el enojo hacia el otro, una suerte de chivo expiatorio (Girard, 2012) o 
la oveja negra (Huici, 1996), que desvía la mirada de uno/a misma o hacia la sani- 
dad pública o el discurso político vigente o el científico que procede del siglo XIX, 
y la dirige hacia el otro como culpable del mal (Bauman y Donskis, 2019). 


El cubrebocas 


Otra medida, ícono y símbolo de la pandemia es el tapabocas. No respirar, 
no comunicar, no oler, no ver al otro, con todo lo que esto significa para la psique 
humana y la interacción social, sin obviar consecuencias para la salud, más allá 
de su discutida eficacia como la misma OMS ha señalado en más de una ocasión. 
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Se pregunta si lo usa al salir a la calle y 99% afirman hacerlo. En cuanto a la fre- 
cuencia 93% siempre y 23% a veces. Respecto a su utilidad, 96% piensan que es 
necesario, y 4% que ayuda, pero no es indispensable. 

Sobre el porqué de su uso, algunas respuestas van en la dirección de se- 
guir las normativas, como se está observando en esta investigación para todas la 
medidas “por las reglas de comercios y del gobierno” (hombre 18), “porque me 
lo solicitan en el trabajo” (hombre 33), “te lo piden al entrar en todos los lugares” 
(mujer 22), “porque es una de las medidas recomendadas por los CDC estadou- 
nidenses” (hombre 27), “protocolo implementado como medida de seguridad 
tanto para quien lo porta como para el otro” (mujer 33), “porque te lo exigen” 
(mujer 52). De nuevo la seguridad, la conformidad y obediencia (Levine y Pavel- 
chack, 2008). Incluso alguien lo señala como “una regla fundamental en casa” 
(mujer 27), “eso es por respeto a mis familiares” (mujer 80). Al parecer hay quien 
lo porta en la intimidad del hogar donde cohabita la familia. De hecho, es posible 
verlo en la alberca o en los solitarios corredores urbanos al amanecer. 

La mayoría lo emplea para evitar contagiarse y contagiar: “Por precau- 
ción”, “por prevención”, “por protección” y “por seguridad”, “para evitar conta- 
giarme y contagiar” (hombre 43), “por protegerme a mí y por respecto a las de- 
más personas” (mujer 23), “por estar protegida de alguna persona con el virus” 
(mujer 18), “por prevención casi seis horas al día” (hombre 53), “para protegerme 
del virus” (hombre 18), “para disminuir el riesgo de contagio” (hombre 21), “por 
seguridad siempre” (mujer 23), “porque el COVID mata” (mujer 51). Porque ade- 
más afirman, es muy eficiente como protección del virus: “claro que ayuda, es 
una de las medidas de seguridad más importantes que más ayudan ante la pro- 
tección del virus, siempre y cuando sea utilizado de manera correcta, se deseche 
por precaución o se lave con frecuencia” (mujer 24), “es la forma más eficiente 
de evitar el contagio” (hombre 25), “porque la nariz y la boca es el principal con- 
ducto para contraer el virus SARSCOV2” (hombre 25), “no salen los fluidos por 
boca y nariz” (hombre 36) “para evitar contagios, no solamente de COVID sino 
de cualquier enfermedad retroviral” (mujer 23), “es de suma importancia para 
cubrir nuestras vías respiratorias de la exposición al virus u otros patógenos deri- 
vados de él” (mujer 25). Así la diferencia de tamaño entre la tela y un virus parece 
pasar desapercibida. Incluso se alude a la comprobación de la eficacia personal 
-igual que se hizo con la sana distancia- y se afirma como la medida más eficaz: 
“Es la principal barrera que evita que un portador ande esparciendo el virus por 
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todas partes. Hay que comportarnos todo el tiempo como si portamos el virus” 
(hombre 30). “Por experiencia personal confirmo que efectivamente ayuda mu- 
cho a evitar el contagio” (hombre 23), “porque está comprobado que es de las 
maneras más eficientes de prevenir el contagio por COVID-19” (hombre 23), “es 
la mejor manera de evitar contagios, también me he fijado que muchas de las 
medidas incluyendo el cubrebocas han evitado que me enferme de resfriado tan 
seguido como antes” (hombre 27), “porque en cualquier lugar ya te lo exigen y 
porque me ha ayudado a no enfermarme en toda esta pandemia no me he enfer- 
mado ni de gripa común y creo que es gracias al cubrebocas” (mujer 26). 

La mayoría subraya el cuidado -como para todas las medidas- y de nuevo 
se insiste en el personal y el familiar: “para cuidarme y evitar el contagio” (hom- 
bre 19), “por cuidado a nuestra persona y familia” (hombre 26), “para cuidarme y 
cuidar a los míos” (mujer 25), para cuidar mi salud y la de mi familia” (mujer 25), 
“por amor a mis seres amados” (mujer 45). Esto es importante hacerlo notar, el 
cuidado y amor por la familia aparecen relatados una y otra vez. Algunos aúnan 
las posturas vistas con anterioridad del cuidado y el cumplir la norma: “por obli- 
gación y por salud mía y de los demás” (hombre 38), “hago uso del cubrebocas 
principalmente porque es una medida que ayuda a evitar contagios de cualquier 
infección viral y porque son indicaciones que emitieron las autoridades sani- 
tarias para poder hacer uso de ciertos espacios y realizar actividades fuera del 
hogar” (mujer 24). Y se explica de forma más técnica “porque así evitamos que 
cualquier partícula se introduzca en nuestra nariz o boca” (hombre 20). E incluso 
se emplea cierto lenguaje bélico de la medicina “por combatir la epidemia” (mu- 
jer 55), “hay que vencer al virus” (hombre 21). 

De nuevo, el respeto y también la responsabilidad. Es signo de “respon- 
sabilidad de todos usar cubre bocas, ante el notorio descuido y la incógnita de 
encontrarse con el virus, con un portador o bien alguna superficie donde pudo 
albergarse” (hombre 25), “por educación, por responsabilidad y para no conta- 
giarme; y con mucha frecuencia lo uso, eso por responsabilidad y cuidado de 
todos” (mujer 21), “por respeto a los demás y por responsabilidad, para evitar 
contagiarlos” (mujer 22). De ahí que según las medidas además del protocolo y 
cuidado, es signo de respeto y responsabilidad. 

Incluso ya se ha generado una costumbre y se es consciente de ello y ex- 
presa, al parecer por hábito, respeto al prójimo y no ser mal visto, símbolo de 
identidad y pertenencia. Así que tal vez el respeto sea parte del miedo al otro 
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(Daillie, 2016) y el evitar la exclusión social (Tajfel, 2012; Huici, 1996), obediencia 
(Levine y Pavelchak, 2008) y conformidad (Doms y Moscovici, 2008), sobre todo 
interiorización e identificación (Paicheler y Moscovici, 2008), y como dice Bau- 
man (2007) miedo a la muerte social. “Es algo que ya es parte de nuestro día a día 
y es muy importante, ya que con esto evitamos contagiar y contagiarnos” (mujer 
28), “para salir es muy necesario, además ya es de mal ver no llevarlo” (mujer 26), 
“lo uso, ya que se volvió parte de nuestra rutina diaria, porque de esa manera 
puedes evitar ser contagiado” (hombre 32). Aunque al parecer algunas personas 
no confían del todo en él “porque ayuda, pero no es indispensable” (mujer 24), 
afirman, o quienes añaden “no sirve, pero me da seguridad psicológica” (hombre 
27). Seguridad psicológica y seguridad social que pueden ser tan importantes 
como la biológica, según lo visto en estas páginas. 

Finalmente, no es posible no pensar en el cubrebocas como símbolo, pri- 
mero físico de respirar, segundo social de comunicar y de no ver el rostro de la 
otra persona. Como tampoco evitar recordar las máscaras o evocar los velos y 
burkas. En fin, todo un tema que rebasa los objetivos de este trabajo. 


Susurros desde algunos/as ciudadanas 


Algunas voces no del todo o nada enmarcadas en la narrativa oficial, parecen ba- 
jas, dudosas e incluso temerosas, no solo por cuestionar el discurso único global 
de expertos internacionales y autoridades mundiales o locales, sino por no coin- 
cidir su mirada con sus grupos de pertenencia, familiares, amistades, laborales, 
escolares, y las consecuencias identitarias personales y señalamientos o represa- 
lias sociales que ello conlleva. De ahí que se opta por denominarlas susurros. Su- 
surro es: “Ruido suave y remiso que resulta de hablar quedo”. Susurrar: “Hablar 
quedo, produciendo un murmullo. Empezarse a decir o divulgar algo secreto o 
que no se sabía” (RAE, 2021). 

Se habla bajo físicamente en cuanto a tono de voz, algunas veces incluso 
con ciertas dudas, en ocasiones pareciera que temor. Miedo, no al virus o a la 
muerte, miedo al otro, ya sea la autoridad o a la gente, al señalamiento o sanción. 
Miedo a perder la identidad, dejar de pertenecer, recibir exclusión e insulto, des- 
crédito, discriminación y estigma social (Tajfel, 1984; Huici, 2012; Goffman,2010). 
Se saben de un grupo minoritario de creencias y opiniones, disidencia hacia el 
discurso oficial. Su postura se enfrenta no solo a la narrativa homogénea única 
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global sino a sus seres queridos, familia, amistades y su mundo de relaciones co- 
tidianas e incluso íntimas. De hecho, comentan desencuentros familiares y rup- 
turas de amistades, o sea todo lo contrario -cuidado, familia e identidad social- a 
lo que el cumplimiento del protocolo provee. Pues aceptar lo impuesto es una 
forma de pertenecer, no importa que lo social sea insano o para sanar, pertenecer 
al grupo parece ser la prioridad. 

Si bien en el tema del lavado de manos hubo unanimidad, en la cuestión 
del uso del gel hay testimonios críticos: “prefiero lavarme las manos, porque 
al utilizar de manera constante el gel antibacterial elimina bacterias buenas que 
tenemos en la piel y nos protegen” (hombre 25). Duda razonable y que antes de 
la pandemia se hubiera considerado lógica y de sentido común, eso sin añadir 
lo perjudicial del gel en sí, a lo cual se suma si este tiene la calidad que dicen y 
muchas veces ni se sabe de qué está compuesto o está alterado o adulterado. 

Para el tema de sanitización y limpieza de superficies también alguien 
no lo consideró tan prioritario: “creo que con limpiar mis manos que son las que 
pueden hacer peligrar me siento seguro y no he desarrollado el hábito de desin- 
fectar superficies todo el tiempo” (hombre 27). Algo aparentemente lógico y que 
en otras épocas hubiera sido calificado de TOC. 

El saludo sí estuvo dividido entre a la familia, que se mantiene por cos- 
tumbre y porque se cuidan y los otros a los cuales es mejor no acercarse con 
varios relatos al respecto, como ya se vio. Miedo de segundo orden o derivado 
(Bauman, 2007), miedo al otro (Dillieu, 2016). No obstante, también hubo quien 
afirmó “porque no pasa nada, a todos saludo, amigos, familiares, compañeros” 
(hombre 30). El afecto es un sentimiento que vincula (Muñoz, 2009) y su demos- 
tración parece saludable, más en tiempos difíciles y con necesidad de mantener 
en forma el sistema inmunitario u homeostático, la solidaridad grupal y la salud 
mental. 

Respecto a la sana distancia también apareció la duda y la reconside- 
ración de su eficacia. Incluso hubo quien afirmó “porque no creo que sirva” 
(hombre 33), “pues no ayuda” (hombre 33), o “porque no me ha pasado nada” 
(hombre 20), y además “solo aleja a las personas y no crea cercanía” (hombre 
36). En esta medida varias personas parecieron acordar la consideración de su 
ineficacia y las consecuencias psico sociales insatisfactorias del alejamiento físico 
y social en el amplio sentido de la palabra. 


VOCES, ECOS Y SUSURROS: MEDIDAS SOCIO SANITARIAS EN LA PANDEMIA 379 


Sobre el cubrebocas quienes tienen dudas aducen que hay que usarlo por 
su Obligatoriedad en comercios y lugares públicos cerrados a pesar que es incó- 
modo e ineficaz, entre otras cosas. Parece claro y asumido que donde se solicita 
haya que utilizarlo, aunque sea un paraje solitario, un relato narra la anécdota: 
“pues estaba en el parque sin gente, sentada y recostada en el tronco de un árbol 
leyendo y viene el poli y amablemente me dice “señora el tapabocas”, yo reaccio- 
no y miro las ramas del árbol sobre mí y respondo señalando hacia arriba “¿para 
no contagiar a los pajaritos?” (mujer 58). 

Es notable la ausencia de narrativas alternativas sobre las medidas aborda- 


das, como prudente y ecuánime su expresión, así como, lógica su argumentación. 


Conclusiones 


El objetivo de este texto es un acercamiento a la voz, especialmente ecos y su- 
surros -a favor y en contra, por expresarlo de manera directa y coloquial- de las 
medidas adoptadas por la pandemia según la población y con un estudio de caso 
en la ciudad de México en la primavera del año 2021. 

Una aproximación al pensar y sentir de la población, sus conocimientos, 
prácticas y vivencias sobre el tema, a través de cifras y narraciones que aportan 
opiniones, emociones y experiencias, y que son oportunidad no solo para descri- 
bir o analizar, sino también lo más importante, darse un tiempo y espacio para 
focalizar sobre un tema candente, desde la sana distancia de la investigación, el 
discernimiento y la reflexión. 

Un imaginario político social global instituyente se convierte en instituido 
en unos días y crea adhesión, apoyo y consenso (Castoriadis, 1983); lo cual acon- 
teció en la primavera del 2020. Un magma de significaciones imaginarias como 
principio unificador surge en el desorden con coerción, sensaciones y condicio- 
nes negativas portando un nuevo orden, donde se desdibuja la autonomía y la 
contingencia (Castoriadis, 1988), así como las alternativas (Bauman y Donskis, 
2019). 

Unas representaciones sociales sobre los protocolos y medidas socio sa- 
nitarias se configuran con imágenes, lenguaje, símbolos, actos y situaciones co- 
munes en el mundo a modo de red de significaciones, dando lugar a un corpus 
organizado de conocimientos, que comunica y conduce a comportamientos, rela- 
ciones con el medio en la vida cotidiana (Moscovici, 1979). Organiza percepciones 
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y valoraciones, ideas, conductas y emociones que en general parecen distanciar a 
las personas, potenciar miedo al otro, subrayar instintos de supervivencia y crear 
necesidades de protección y seguridad. 

A continuación, un repaso que esboza brevemente el panorama cuanti- 
tativo obtenido y la significación cualitativa sobre el mismo. En primer lugar, 
la afirmación del favorable acogimiento y mayoritario seguimiento de todas las 
medidas, y en el segundo punto el de la práctica cuando no se aplica es por la 
imposibilidad real de hacerlo, no por el cuestionamiento del discurso médico y 
político de la necesidad o beneficio de las mismas. Si bien hay que decir que es 
lo que dicen que hacen. Esto es importante tenerlo presente e incluso subrayar- 
lo, pues los hallazgos de esta investigación se quedan en el discurso, no pueden 
llegar a la disonancia existente con las prácticas si la hubiera.? Este grupo de 
opiniones con sus testimonios se nombraron como ecos, en el sentido de repro- 
ducir los mandatos oficiales de instancias nacionales e internacionales, muestran 
obediencia y conformidad cuasi total, argumentada bajo parámetros del cuidado 
a la salud, por la sobrevivencia física a través de la higiene personal y el cuidado 
a la familia. Así también la prevención, seguridad y protección por medio del 
alejamiento físico, que incluye no saludo habitual, sana distancia como la llaman 
y quedarse en casa como confinamiento. Entre las medidas físicas y sociales tam- 
bién está el uso del tapabocas, símbolo de protección y también respeto. Una ma- 
yoría conformista según la presión de grupo ejercida por pares o por obediencia 
al ejercicio de la autoridad (Levine y Pavelchak, 2008), una mayoría por miedo a 
la enfermedad y la muerte o por necesidad de pertenencia y comodidad al man- 
tener la norma (Doms y Moscovici, 2008), defiende y dice aplicar las medidas. 
Con sus razones y emociones cuidan su vida y la de su familia desde el respeto y 
con amor, incluso responsabilidad y solidaridad, según afirman. 

En el ámbito de los susurros, así considerados por ser una línea de pensa- 
miento minoritario, con expresiones menos intensas y contundentes, un grupo 
de personas mostraron su sentir y parecer, ofrecen su testimonio crítico hacia al- 
2 Al respecto, todo mundo conoce personas que reiteran el seguimiento de las medidas de manera 
enfática y se observa en la práctica su vulneración -consciente o inconscientemente- constante. Como 
las amigas que no se reúnen, pero cada una va al salón o al centro comercial; las personas que pre- 
dican las medidas y luego van juntas al supermercado cuando se solicita que sea “uno por familia”. 
Caso destacado fue el subsecretario de salud mexicano que pidió quedarse en casa y no juntarse en 
navidad de 2020 y fue visto en la playa con amigos y sin cubrebocas. Pero el más emblemático fue el 


del epidemiólogo Neil Ferguson, asesor de primer ministro Boris Johnson, gran defensor del confina- 
miento, que se lo saltó para ver a su amante, con un test positivo de COVID-19. 
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gunas medidas. Una posición antaño calificada de inconformismo o desviación, 
incluso antisocial y amenazante del status quo (Munné, 1990) y también más re- 
cientemente según Moscovici (1996), nómica que puede ser activa y en todo caso 
portadora de innovación. Innovación bienvenida en “un mundo que propone 
una realidad única y que tilda de lunáticos...a quienes creen que para todo existe 
una alternativa” (Bauman y Donskis, 2019, p.13). Claroscuros de ideas y senti- 
mientos en un momento complicado y complejo, de enfrentamiento incluso a lo 
interno en algunos países, de polémicas entre científicos que parecen desaper- 
cibidas en los medios y entre la población, y que en México se vive con menor 
intensidad, seguramente por la aplicación de políticas públicas en materia de 
sanidad menos lesivas de los derechos humanos y las libertades personales y 
sociales, pero en todo caso, enmarcadas en las directrices internacionales. Miedo 
por la vida propia y de familiares, miedo al otro, miedo a la autoridad, miedo a 
la exclusión grupal, enojo inter relacional por no seguir las normas y enojo por 
exigir seguirlas. Miedo y enojo, emociones que promueven protección y defensa 
(Muñoz, 2009), pero que exageradas son insatisfactorias y desfavorables para la 
salud física, mental y social. 

Si se realiza un ejercicio de imaginación y se hubiera preguntado diez 
años atrás si el seguir estas medidas socio sanitarias se consideraría sano según 
la ciencia bio médica farmacológica alópata oficial, según otros enfoques de sa- 
lud, según la gente y su sentido común ¿qué respuesta se obtendría? Pero “él 
hubiera”, se sabe que no existe. Si el ejercicio va hacia adelante y se observara 
y estudiara la situación actual dentro de 20 años, ¿qué opinaría la ciudadanía? 
¿Qué opinarías tú? ¿O eres de las y los que piensan que así se va a seguir vivien- 
do y no hay alternativa posible? Af 
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“Diosito, ¿por qué todas las enfermedades a mí 
me pasan?” Padecer COVID-19 en Yucatán: Un 
17 enfoque narrativo 


Juan Manuel Ancona Manzanilla, Alfredo Paulo Maya y Yolanda 
Oliva Peña (México) 


En honor a doña Carlota, 
quien entre tanta incertidumbre 
me habló sobre el caminar" 


n la antropología no solamente se estudia los fenómenos observables —-como 

las formas de organización social y los patrones de conducta—, sino que tam- 
bién trata de comprender los procesos de significación y generación de sentidos 
entre los diferentes sectores que conforman una sociedad. 

Innumerables ideas y valores culturales se transmiten mediante la comu- 
nicación verbal interrelacionando palabras, en tanto signos dotados de una sig- 
nificación cultural previamente aprendida y compartida, que aluden a diversas 
formas de interacción social. 

En la acción de narrar se reafirman los sentidos de las experiencias vividas 
(Good, 2003; Hamui, 2019; Riessman, 2008) que son expresiones verbalizadas en 
las que el narrador evoca una trama (Mattingly, 1998), ya que recurre a la imagi- 
nación para organizar y seleccionar los acontecimientos que considera significa- 
tivos; todo esto, para que dichos sentidos sean comprendidos por las audiencias 


1 Este trabajo surge a partir de la investigación etnográfica llevada a cabo entre julio de 2020 y febrero 
de 2021 en el municipio de Teabo, Yucatán, como parte del trabajo de campo para la realización de la te- 
sis de maestría (con beca de CONACYT) titulada: “Proceso de Atención — Desatención de la COVID-19 
en un municipio indígena de la Península de Yucatán”, enmarcada en el proyecto “Contención, enfren- 
tamiento de la fase 3 y reforzamiento+ sanitario, social y familiar en la etapa posterior a la pandemia en 
un ámbito rural a fin de disminuir su condición de vulnerabilidad ante la epidemia de COVID-19 bajo 
una perspectiva intercultural” con financiamiento del CONACYT. 
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presentes o potenciales (Frank, 2013). 

En la generación de las narrativas, el investigador social trata de establecer 
relaciones de reciprocidad con los actores con el fin de generar un ambiente de 
mutua confianza y acordar los objetivos de la investigación. Posteriormente, se 
diseña, por parte de los interlocutores, preguntas detonantes que favorezcan el 
desarrollo de tramas para su consecuente registro y análisis (Chase, 1995). 

Es importante destacar que el investigador no pretende comprobar la ve- 
racidad de los relatos, sino interpretar los sentidos comunicados en la narración. 
Así, ambas partes contribuyen a la generación de las narrativas, por lo que se 
considera una coproducción de autoría compartida (Gónzalez Rojas, 2019; Riess- 
man, 2008). 

El narrador presenta sus experiencias según su propio orden temporal y 
subraya aquello que le fue significativo con el fin de generar sentidos. Además, al 
interactuar con el investigador, remodela los eventos y su secuencia para comu- 
nicar sus experiencias vividas o incluso algunas expectativas (Riessman, 2008). 

Toda narración alude a una interpretación personal de la realidad: a partir 
del yo (self) se ordenan los eventos y las temporalidades (Riessman, 2008). Así, en 
situaciones disruptivas como lo puede ser una enfermedad grave, la identidad y 
la postura personal se reafirman. 

Se ha señalado que en el estudio de las narrativas se corre el riesgo de so- 
bredimensionar el punto de vista del actor y anular el contexto sociocultural. Sin 
embargo, el análisis detallado de las tramas narrativas permite identificar el tipo 
de relaciones y el conjunto de valores compartidos por algunos sectores sociales 
(Farmer et al., 1996). En este sentido, el rigor metodológico conduce a describir 
explícitamente las condiciones socioculturales en las que se trabajó (Frank, 2013). 

De esta forma, a lo largo de este capítulo se expondrá y se interpretará las 
narrativas etnográficas con el fin de comprender diferentes eventos relacionados 
con el proceso de salud que reconfiguraron la vida de doña Carlota?. Se coloca 
especial atención a los testimonios de vida de doña Carlota y los hitos vinculados 
con las enfermedades y los sentidos generados a partir de enfrentar el haberse 
contagiado por el SARS-CoV-2 y haber estado aislada por la COVID-19. 

El análisis de estas narrativas se realiza en dos niveles: uno es la situación 
coyuntural pandémica que provoca que surjan testimonios específicos y otro, re- 


2 Con el afán de resguardar la identidad de las personas que aparecen en este trabajo se utilizó seu- 
dónimos. Los testimonios expuestos en este capítulo han sido autorizados para su publicación. 
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ferido a la historia de vida previa que se convierte en un cúmulo de recursos que 
Operan para explicar la existencia de las enfermedades por diferentes motivos, 
incluyendo la COVID-19 en la propia doña Carlota. 


Para cumplir con las pretensiones de este capítulo, la organización prevé di- 
ferentes apartados que permitan al lector situar en contexto los testimonios presen- 
tados. En las primeras secciones se aborda de manera general los inicios de la epidemia 
en México, luego en Yucatán y finalmente en Teabo. Posteriormente, se menciona los 
eventos de contagios que se suscitaron en la familia de doña Carlota a finales de julio 
del año 2020. En seguida, se rescata fragmentos sustanciales de la historia de vida de 
doña Carlota. Dichos testimonios son esenciales para la parte final del capítulo en la 
que se despliega las narrativas de doña Carlota en torno a la COVID-19. Finalmente, se 


planteará algunas reflexiones del trabajo. 


Teabo y la COVID-19 en Yucatán 


Para ir acercando la mirada a doña Carlota es importante hablar primero de Tea- 
bo más allá de la COVID-19. Teabo se encuentra aproximadamente a 76 km de 
distancia del sur de Mérida (Ver Figura 1). En la actualidad podría decirse que el 
asentamiento humano comprende alrededor de 3-4 kilómetros cuadrados. Colin- 
da con Tekax, Chumayel, Mayapán, Cantamayec y Tipikal (Maní). 

Teabo es una localidad con una población total de 6921 habitantes, los 
cuales están distribuidos en 1464 viviendas. Hablando de hacinamiento, el pro- 
medio de habitantes por vivienda es de 4.1 y se estima que existen condiciones 
de hacinamiento en más del 53% de los hogares. En lo referente a etnicidad, más 
del 97% de la población teabeña habita en hogares indígenas (bajo el criterio 
de residir en un hogar con algún ascendente hablante de lengua indígena) y se 
estima que más del 69% de la población de 3 años y más habla lengua indígena 
en Teabo es dominante la maya— (Ancona Manzanilla et al., 2021; Gómez Mena, 
2019; INEGL, 2021). Aunado a esto, algunos datos socioeconómicos relevantes 
para Teabo indican que más del 80% de su población se encuentra en situación de 
pobreza y que la localidad está considerada como de alta marginación (Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social, 2017). 
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Figura 1. Ubicación de Teabo. Fuente: Tomado de Dzul-Rosado et al., 2020 


Además de lo descrito en las fuentes oficiales, vale la pena destacar otras ca- 
racterísticas de Teabo, puesto que, se trata de un territorio con una vasta historia. En 
la actualidad, gran parte de la historia oral y escrita de Teabo gira alrededor de la 
religión católica. La religiosidad católica es tan relevante para los teabeños como lo 
describe Suárez (2010) en su monografía sobre los gremios de Teabo, en la que señala 
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que hay una gran variedad de festividades a lo largo de todo el año. Pero las más 
relevantes están vinculadas con La Santa Cruz y el Santo Cristo de la Transfiguración 
en mayo y las novenas relacionadas con la Virgen de Guadalupe en diciembre. 

Con respecto a la economía, la población teabeña realiza distintas actividades 
laborales. Por una parte, están las llevadas a cabo fuera de la localidad. Una porción 
significativa de los hombres trabaja en la construcción en Mérida o en Quintana Roo; 
asimismo, se da la movilidad pendular en mujeres que viajan diario, semanal o quin- 
cenalmente a Mérida para realizar labores domésticas y trabajos de cuidado. 

Por otro lado, dentro de Teabo existe una flotilla de mototaxis, que sobre- 
pasa las 300 unidades, para uso local de la población. Otra labor importante, por 
la cantidad de población que se dedica a ella, es la manufactura de prendas de 
vestir y de tejidos, pero también al urdido de hamacas. De hecho, Teabo es reco- 
nocido como uno de los municipios más importantes donde se realiza prendas, 
servilletas, ternos y demás textiles con la técnica de punto de cruz, elaboradas 
para consumo local y el turismo. De la misma forma, pero en menor medida, 
ciertos sectores de la población cuentan con unidades agrícolas. A la vez, algunas 
familias teabeñas realizan milpa, cortan leña (para uso y/o venta), crían animales 
(gallinas, pavos y cerdos) en sus solares, entre otras actividades que les significan 
ingresos monetarios y producción para autoconsumo. 

Cabe señalar que algunas de las actividades económicas se afectaron du- 
rante la pandemia, ya que dependen de la industria de la construcción, del turis- 
mo que demanda prendas típicas de la región o del flujo interno en Teabo ocasio- 
nado por el funcionamiento de escuelas, servicios sanitarios, lúdicos y laborales 
(Ancona Manzanilla et al., 2021). 

Pero ¿Cómo comenzó la epidemia en Yucatán y luego arribó a Teabo? Du- 
rante el mes de marzo de 2020 se presentaron los primeros casos de COVID-19 en 
Yucatán. Los casos confirmados, como sucedía en el resto del país, correspondie- 
ron a individuos que recientemente habían estado en países extranjeros, sobre 
todo de Norte América y de Europa (Quintal, 2021). 

En el caso particular de Yucatán, la Zona Metropolitana de Mérida (ZMM: 
Mérida, Umán, Ucú, Kanasín, Conkal y Progreso) alberga a más de la mitad de 
la población total del Estado. Lo que quiere decir que el resto de la población se 
encuentra distribuida de manera heterogénea en los restantes 100 municipios 
del Estado. Asimismo, la ZMM cuenta con la mayoría de los servicios públicos 
y privados, y es el centro económico, político, educativo y sanitario de Yucatán. 
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Esta realidad yucateca da como resultado que la mayor parte de los trabaja- 
dores remunerados requieran viajar de manera diaria o periódica a la ZMM, prin- 
cipalmente a Mérida, pero también se trasladan para acceder a servicios, bienes y 
ocio. Otra opción, ante la falta de fuentes de trabajo, sigue siendo viajar hacia el 
oriente de la península de Yucatán para trabajar en la Riviera Maya o Cancún en la 
industria turística o de la construcción. Condición que permite explicar la disper- 
sión del SARS-CoV-2 a lo largo y ancho de todos los municipios yucatecos. 

En el municipio de Teabo, los primeros casos se confirman a principios 
de mayo, pero se especulaba al respecto desde finales de abril. ¿El origen? Tra- 
bajadores de una procesadora de alimentos de la empresa Kekén con sede en el 
municipio de Umán, situada a más de 90 km de Teabo. 

Estos primeros casos fueron muy complicados para la población y las 
autoridades locales. El aviso se dio mediante las redes sociales virtuales de la 
presidenta municipal de Teabo, utilizando un video en el que describía que se 
había confirmado un caso y que este estaba fuera de peligro, además, que las au- 
toridades estarían al pendiente del contagiado y su familia para que no tuvieran 
que salir de su hogar hasta pasado el tiempo indicado por el departamento de 
epidemiología de los Servicios de Salud de Yucatán (SSY). 

Esto implicó la movilización de recursos alimenticios y demás menesteres re- 
queridos para la vida cotidiana proporcionados mediante el DIF? Municipal. El cuer- 
po policiaco era el encargado de llevar los alimentos y realizar las compras de otros 
artículos. Por su parte, en diferentes testimonios, personal de salud y población en 
general expresaron el miedo y soledad que se vivieron en las calles teabeñas durante 
los siguientes quince días a partir de que se diera aviso del caso confirmado. Esto se 
debió al tiempo de ventana que se ha considerado para desarrollar síntomas de la 
enfermedad luego de haber interactuado con alguna persona infectada por el virus. 

Los casos de COVID-19 en Teabo han atravesado dos picos importantes: 
el primero se dio entre el mes de julio al mes de agosto de 2020 y el segundo 
durante los meses de mayo, junio y julio del 2021. Luego de que se confirmara el 
primer caso a principios de mayo, los casos oficiales incrementaron lentamente 
hasta julio. Para el 8 de julio solamente se confirmaba siete casos acumulados y 
“recuperados”. Poco más de un mes después, el 23 de agosto, los casos acumula- 
dos eran 57, con 13 “activos” y uno acaecido (Ancona et al., 2021). 
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Podría decirse que el incremento de casos en agosto se debió a la gradual 
“reactivación económica” planteada por el Gobierno del Estado. El segundo re- 
punte abrupto que se dio entre mayo y julio del 2021 que se puede explicar por 
las multitudinarias precampañas y campañas electorales por las elecciones mu- 
nicipales del 6 de junio. Al momento (mediados de octubre de 2021) se reportan 
107 confirmados y cuatro fallecidos por la enfermedad en Teabo. 

Más allá de lo que las cifras pueden referirnos, este trabajo busca aportar 
a la comprensión de la pandemia en lo local a partir de las experiencias de vida 
relacionadas con la coyuntura de la COVID-19. 


La COVID-109 en la familia 


Doña Carlota vive dentro de un hogar ampliado que se sitúa en el terreno que en 
su momento perteneció a su padre. En este terreno convive diariamente con par- 
te de su familia: un núcleo familiar conformado por una de sus hijas, su esposo 
y las hijas de este matrimonio. Al igual, viven su esposo y su hijo, aunque este 
último con su propia habitación. Por otro lado, el resto de su familia directa (hi- 
jas y sus respectivos núcleos familiares), viven en el propio Teabo, pero en otros 
hogares (ver Figura 2). 


MUJER CON DIAXGNÓSTICO » POR COVMID-15 
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Figura 2. Familia de doña Carlota. Fuente: Elaboración propia 
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Yo (Juan Ancona)* conocí a la familia de doña Carlota a mediados del mes 
de julio de 2020 cuando fui a vivir a Teabo para mi trabajo de campo de la maestría 
relacionada con la obesidad en la niñez. En esos primeros días ella tenía algunos 
síntomas gripales y, a la semana, es aislada luego de que se solicitara una prueba 
de reacción en cadena de la polimerasa (RCP) a los SSY. A los pocos días se con- 
firma la infección de doña Carlota. Por este motivo, Fausto decide solicitar una 
prueba a la SSY, aunque sin síntomas evidentes, también se confirma su contagio. 

La semana siguiente se le daría el resultado positivo a su hijo Fausto, 
mientras que otros corresidentes como doña Teresa, Anabela (hija de Teresa) y 
un servidor presentaríamos síntomas en esos días. Doña Teresa y Anabela no se 
realizaron prueba; la RCP en mi caso, fue negativa. 

Desde el primer caso confirmado de COVID-19 en el hogar, doña Carlota 
fue aislada en una habitación y la familia corresidente mantuvo una estricta cua- 
rentena. Esto fue posible gracias a la comunicación estrecha con las hijas de doña 
Carlota que no viven en la casa. Ambas hermanas se comunicaban con Fausto y 
doña Teresa, de ese modo sabían qué insumos alimenticios llevar. Por una parte, 
estaban los alimentos y medicamentos, y por el otro lado, artículos del hogar 
como detergente, jabón, champú y demás menesteres. 

Además de esta organización familiar, Fausto mantuvo constante comunica- 
ción con amistades médicas. Por mi parte, hice lo propio y de ese modo se podía dis- 
cutir sobre los avisos y llamadas que Fausto recibía de parte de la SSY. Esto es impor- 
tante mencionarlo, ya que hubo mensajes contradictorios con respecto al tiempo que 
debían permanecer en casa una vez que se les confirmaba la infección por el SARS- 
CoV-2, pero también acerca de las posibles reinfecciones luego de ser dados de alta. 


La vida de doña Carlota y los múltiples ataques 


Como se comentó desde el inicio, la intención de este texto es exponer las mane- 
ras en que la historia de vida narrada otorga sentido y forma a las problemáticas 
que se atraviesan en el inherente proceso de salud—enfermedad. En esta sección 
se presentará las tramas que emergieron durante la convivencia que el investiga- 
dor principal (Juan Ancona) tuvo en Teabo con toda la familia, pero específica- 
mente con doña Carlota. 


4 A partir de este momento cuando se hable en primera singular y en primera persona, y/o se utilice 
el pronombre “yo”, se estará haciendo referencia al autor Juan Ancona Manzanilla. 
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Estos relatos se encontrarán a su vez en tres secciones, en la primera se 
aborda la vida de doña Carlota, su infancia y su juventud con su madre y su 
padre. En la segunda sección se encuentran fragmentos relacionados con la vida 
adulta de doña Carlota, sobre todo en los últimos años y su experiencia al enfer- 
mar y padecer la COVID-19. Por último, en la tercera parte aparecen testimonios 
vertidos que ayudan a dar sentido a la existencia de la COVID-19 y que a la vez 
no se desvinculan con la vida personal de doña Carlota, las enseñanzas de su 
madre, sus abuelos y la religión católica en interacción. 

Dicho esto, cabe destacar que las narrativas fueron co-construidas con au- 
diencias específicas, sobre todo al momento de ser verbalizadas. En el ejercicio 
que se hará a continuación hay una suerte de acomodo sobre pláticas informales, 
como de entrevistas grabadas y llevadas a cabo con preguntas específicas acerca 
de enfermarse de la COVID-19 y lo que se vivió. Para lograr mayor claridad y en- 
tendimiento en quien lee, se tratará de dar un contexto preciso de los momentos 


y espacios en que las narrativas se dieron. 


Del xtop sikil al puchero 


Gran parte de las tramas de este texto surgen de una larga conversación que tuvi- 
mos doña Carlota y yo en los albores de noviembre de 2020. Era común que ella, 
su esposo y yo coincidiéramos en la cocina a la hora de la cena (alrededor de las 
7:00 — 8:00 p.m.). Aquella noche platicábamos sobre la comida y guisados como 
el puchero con carne y verduras. Doña Carlota me dice: 


—La suegra de Natasha es la que sabe cocinar. De antes (niñez y juventud), busca 
una cocinera mi mamá, no lo hace, ni yo lo hago. Por eso ahora me dice Fausto: 
«¡Ay, mami!, así se hace», me explica y lo estoy aprendiendo. De antes somos pobres 
porque no hay trabajo. Mi papá está en la milpa, no tenemos dinero, solo costurar 
hace mi mamá, hilo contado, pero ella por adelantado pide el dinero. Cuando lo ter- 
minas (la costura encargada) parece que no hay dinero. Antes solo el tomate o solo 
xtop sikil”, chile y una jícara de atole. No hay Pepsi, no hay Coca, sólo Sidra Pino, 
pero no lo compramos, no hay dinero. Ni agua helada. Sale agua del pozo como 
agua helada, fresco. Cuando mata a su cochino de mi papá, es cuando se va a hacer 


5 Semilla de calabaza molida de una variedad conocida como xtop (Cucurbita argyrosperma) 
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salado", así crecí cuando estaba yo chica. El cambio en mi vida fue cuando me casé 
con él, conocí entonces la Coca, conocí la cerveza. Antes hay fiesta, pero no hay 
cerveza ¡Ay, Dios!, no hay dinero. Esa mata de ramón que estaba aquí en mi casa, 
había como diez o doce matas de ramón. De ahí saca dinero mi papá, para el gana- 
do (las hojas de ramón) lo compraban de antes, pero cuando vino la corriente (luz 
eléctrica) ¡Ay, Dios! Hizo que quiten todo de lo que quedaba (los árboles de ramón), 
cortó casi todo. 

Así pasé mi vida, por eso ahorita le digo a Fausto: «Yo sé qué es la pobreza». No 
estoy acostumbrada a comer cosas buenas, así nos aguantamos. Mi casa, ¡Ay, Dios! 
Me estoy mojando, mi casa es de puro zacate. Siembra zacate mi papá en su milpa y 
guano en la milpa, y de ahí lo agarra y componen mi casa, así vivimos en mi niñez. 
Pero antes aquí donde está el ripio no tiene lámina de cartón, zacate igual... cuando 
me casé con este señor entonces es que empezamos a tener láminas de cartón, ¡Ay, 
Dios!, no conocemos el piso, así se levantaron mis hijos, todo es de tierra, ¡Ay, Dios! 
Ni cobertor tenemos, no tenemos dinero para comprarlos. Como ahorita, los rega- 
lan, ¡Ay, Dios!, antes no hay. Antes bajo tu hamaca hay que poner el cartón para 
que no sientas mucho frío. 


Durante esta plática seguimos conversando con doña Carlota, pero se nos unie- 
ron su nieta Anabela y su hija Teresa. Entre los temas que surgieron estuvo la 
festividad de los XV años; doña Teresa y su hija platicaban de cómo fue su fiesta y 
de cómo quiere su hija más pequeña que se celebre su cumpleaños. Yo escuchaba 
y preguntaba a doña Carlota sobre el mismo tema: 


— ¿Cuándo usted estaba joven qué se hizo? 


—Como no hay local, en su casa de uno se hace... pues si tienes (recursos), lo haces 
en grande. En mi caso, la verdad, mi papá casi no lo hizo. Mis compañeras ayuda- 
ron, porque siempre participo en la iglesia con los católicos, el padre y algunos que 
me regalaron mi conjunto (grupo musical), aquí tocó un conjunto. Como mi papá 
se lleva con el músico y pues me regalaron mi música. 


6 Carne de cerdo cortada, salada y que se deja colgando o cerca del humo del fogón de leña para 
que se vaya secando. 
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— ¿Y qué se comió? 
—Escabeche. Pero en esa época no se toma mucha cerveza. Solo es almuerzo, tem- 
prano. Cuando digan a las 2:00 de la tarde ya estuvo. La misa me la regaló el padre; 
me hicieron mi serenata entre todos, porque yo a los 13 años por poco me muero por 
lo de la viruela negra. Dijeron que cuando me trajeran ya estoy muerta. Pidieron 


limosna para dos domingos los católicos... mi pellejo se quitó, como que se quema 
uno, hasta mis uñas, mi pelo se cayó, no todo, pero sí se cayó 


— ¿Cuánto tardo en recuperarse? 


—Cuando me dio eso, parece que estoy entrando a los 13 años... un año me cuidé, 
14 años. Ya mero a mis 15 años así. Pobre mi padre, cuánto no le costó a mi papá 
y a mi mamá. Sufrieron mucho, dijeron que yo no voy a vivir, pero me ayudaron 
los católicos, los padres, las madres. Allá en el hospital O'Horán hice tres semanas. 
Como que estoy terca, iba yo a hacer un mes, pero vi a una muchacha así enfrente, 
que también está enferma, y empecé a platicar con ella, porque con esa muchacha 
no tenía yo que platicar, porque tiene tuberculosis y yo todavía me estoy sanando 
¡Ay, Dios! Me dieron mi alta con regaño. Pero estoy en tratamiento. Cada mes me 
llevaban, cada ámpula que compraba mi papá me parece que... en 150 pesos, pero 
en ese tiempo era dinero... y el difunto de mi tío ayudó... Por eso digo ahorita, por 
eso me estoy quejando cuando me pasó: «Diosito, ¿por qué todas las enfermedades a 
mí me pasan?, ¿por qué me pasa así?, ¿no me quieres? ». 


La charla continuaba entre los cuatro y como estuvimos platicando de doña Car- 
lota y su fiesta de XV años, su nieta y su hija sacaron una foto que estaba colocada 
en el altar por las épocas de janal pixan”. Era una foto en la que aparecían doña 
Carlota con su vestido de XV años, su papá, su mamá y el sacerdote. Esta foto 
dio pie a que platicáramos de su familia y yo de la mía. Hablábamos del cabello 
plateado que parecía tener el papá de doña Carlota en la foto en blanco y negro. 
Doña Carlota refiere sobre su mamá quien aparecía con un rebozo en su cabeza: 


7 “El hanal pixán, o “comida de las ánimas”, es una tradición del pueblo maya que se lleva a cabo 
para recordar de una manera especial a los amigos y parientes que se adelantaron en el viaje eterno. 
Es un acontecimiento especial para los deudos de los difuntos, pues saben que, en estos días, del 31 
de octubre al 2 de noviembre, las ánimas “reciben permiso” para visitar a sus familiares” (Gobierno 
del Estado de Yucatán, 2019). 
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—¡Ay, mi mamá! ¿Sabes por qué tiene así su rebozo y casi no lo quita? Porque 
tiene una enfermedad, cáncer, y casi no tenía su cabello. Ya le habían empezado las 
molestias, pero no habían descubierto los doctores de qué es. Tuvo de su estómago, 
porque ella no fue por enfermedad, fue por un golpe. Se cayó en que se subió a robar 
maíz porque era muy cómodo su esposo— para que compre frijol para su hija, mi 
hermana que se murió, entonces necesitaba dinero para que compre el frijol. Ella se 
subió a buscar maíz en esa cosa grande que no sé cómo se llama en español, tiene 
como 100 cajas de maíz, y cuando se cayó se resbaló de esa cosa grande y se cayó. Se 
golpeó y con trabajo la levantó su vecina. 

Mi hermana está chica, tiene como tres años. Y esa chiquita cuando quiere comer, quiere 
comer caldo, ¿y de dónde van a agarrar dinero? Su esposo se fue a la milpa, él cuando 
se vaya compra todo para que coma, pero mi mamá no. Para esas épocas ya empezó la 
enfermedad. Le duele mucho el estómago, le duele, le duele, pero no le hacen caso. De 
repente se murió ese señor por pobreza y empezó (su mamá) a ir a trabajar en Mérida, 
y de eso, estaba planchando y se mojó y le dio... ¿Tifoidea? No sé cómo se llama y se le 
empezó a caer su pelo. 

De eso mi papá... la enamoraron por mi papá. Estaba muy débil, por eso te digo que 
esa cabeza de pescado es muy buen alimento, eso le recetaron para que coma y diario 
la comía. Y mi papá, como trabaja del henequén, iba a cortar henequén en Conkal; ahí 
vivieron un tiempo, pues allá le estaban dando su medicina y de todo. De repente se sus- 
pendió el trabajo, llegaron acá y se fueron a un rancho, ese rancho que te digo es Nenelá 
(Peto). ¿Quién sabe cuántos años tiene mi mamá? 40 años o menos, es que nací yo. 

Se embarazó mi mamá, tenía yo 6 meses cuando me trajeron (a Teabo) y me duele 
mi oído. Yo cuando conocí a mi mamá, no conocí que esté sana mi mamá, no. Todo 
el tiempo tiene medicina, que le duele el estómago... y después entonces la llevaron 
al doctor porque no aguantaba el dolor y dijo el doctor que ya está avanzado, porque 
el cáncer es hereditario. Le preguntaron quién tiene en su familia y dijo ella: «Pues 
no tengo ninguna familia que tenga cáncer», «¿Te has caído?» le preguntaron. 
Porque por un golpe se puede presentar esta enfermedad así, y dijo ella que sí, que 
hace como 30 años que se cayó. Por eso hay veces a mis nietos les digo: «Cuando tú 
te caigas, toma naranja, un poco de naranja para que se deshaga la sangre» Y dijo 
el doctor que cuando es así, chiquitito cuando empieza, si no le haces caso, va que- 
dando grande, va quedando grande y pues así le pasó, porque apenitas está pequeña 
es mejor que te lleven al doctor, pero si no tienes doctor. tómate una naranja y lo 
pones allá (en la zona del golpe) para que se deshaga la sangre. De eso se murió. Yo, 
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cuando conocí a mi mamá se está cayendo su pelo, por eso todo el tiempo tiene sus 
rebozos. Sufrió mi mamá. 

Ahí está, así es como me levanté, así como te digo. Después de que se murió ella se 
me presentó el asma y por poco me muero también. El pobre de mi papá sufrió por 
mí también, muchas enfermedades ya me pasaron, así fue... pero ella (la madre) 
es rezadora, trabaja. Aunque sea algo que le pasa, pero nunca vi que se acueste mi 
mamá. Cuando se le pasa su dolor, empieza a trabajar... 


En esta sección es apropiado señalar varios elementos de carácter sociocultural 
con respecto al proceso de salud-enfermedad. La conversación inicial acontece 
en un ambiente relajado y alrededor de la cena, la comensalidad. El tema del 
puchero, de la carne en la comida, de los alimentos y la cocina fueron puntos de 
partida para comenzar a hablar de la vida de doña Carlota. El no saber cocinar 
surge a partir de pensar en guisados que tuviesen más carne que alimentos ve- 
getales y, sobre todo, obtenidos en la milpa, solar o el monte. Es decir, hay una 
declaración de desconocimiento sobre cómo preparar comidas con ingredientes 
que era de difícil acceso por el costo, específicamente, la carne. 

Son los propios alimentos que conectan los deseos de crianza que tenía 
la madre de doña Carlota con la búsqueda de alimentos como maíz y frijol con 
la pobreza material y económica. Durante esa búsqueda se da un momento des- 
afortunado a partir del golpe de su madre. Ese golpe que, como refiere en re- 
trospectiva doña Carlota, debió ser atendido cuando su madre refería dolor. Las 
propias condiciones materiales limitaron esta atención. 

Otro punto importante para destacar es el papel a lo largo de la vida que 
tienen los procesos de salud—enfermedad para explicar y cambiar la realidad in- 
dividual y familiar. Además de la alimentación y las carencias, son los momentos 
críticos que se convierten en hitos y puntos que unen la narrativa de vida en el 
caso de doña Carlota. Los padecimientos de su madre, el cáncer, el uso de rebozo 
constante para cubrir la pérdida de cabello a la vista de los demás, pero también 
el propio nacimiento de doña Carlota y el dolor de oído en edad temprana que 
obliga a su familia a mudarse de Nenelá a Teabo, la viruela negra que marca su 
adolescencia y el asma luego del fallecimiento de su madre, estos dos últimos 
referidos como cercanos a la muerte. Estas tramas que dan giros continuos a la 
vida sirvieron como hilos conductores durante el relato de doña Carlota. 
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Doña Carlota resalta también la atención médica que acompañó a su ma- 
dre y posteriormente a ella durante esos años, pero igual el respaldo de múltiples 
agentes y redes de carácter comunitario, religioso y familiar, sobre todo, entre los 
trece y quince años. 


Es como la chikungunya, no se va a quitar. La COVID-19 


En el mes de febrero de 2021 realicé una entrevista a doña Carlota en la que le co- 
menté que hablaríamos sobre la COVID-19 y sobre sus experiencias con la enferme- 
dad. Para esta parte me parece más adecuado retomar los fragmentos más íntegros 
que sean posibles y en el orden de aparición como fue durante la entrevista: 


—Hoy estamos 25 de febrero, son las 4:00 de la tarde. Bueno, doña Carlota, para 
empezar, usted ¿Cómo se enteró del coronavirus?, ¿cómo se enteró de la enfer- 
medad?, ¿cuándo apareció, ¿cuándo empezó la enfermedad? 


— ¡Ay! Yo no lo creía. Digo, sí hay, pero no va a llegar aquí a Yucatán; es enferme- 
dad de los que viven ahí lejos, y luego cuando dicen que hay en Yucatán, pues digo, 
resulta que sí llegó. Pero yo no lo creo, pues no salgo ¿cómo me va a atacar? A mí 
no me ataca, y resulta que sí me atacó. 


— Y cuando usted se enteró que aquí había los primeros casos, ¿qué sintió usted? 


—¿No te digo? Yo pensé que no me va a dar porque yo no salgo, no pensé que me 
contagié eso. «Suerte de uno si te da, si es tu suerte no te da», empiezo a pensar. Yo 
no lo creí, me dicen que ponga mi cubrebocas y yo no quiero, y luego resulta que de 
repente me da dolor de garganta. Ahí es cuando empecé... y como a los dos meses, 
entonces se me presentó y es cuando me sentía yo mal. 


— ¿En qué meses se le presentó? 


—Por el mes de julio se me presentó, pero hace dos meses me llevaban al doctor, me 
daba medicina para mi dolor de garganta, decían que es infección, pero como los doc- 
tores me tienen miedo, no los ven, creo. Ahí está, yo veo que haya empezó (sic). Como 
que salía así, pues no sé dónde viene el contagio, y como Fausto sale, pues no sé, y 
como tengo venta de Pepsi y salí a rezar, platiqué con una señora. No sé si allá o así 
me contagté... ahí está, solo cuando entonces de repente me dio diarrea, me duele mi 
oído, no oigo, estoy sorda. Ni con todo eso, yo no lo creo, digo «¿No es catarro lo que 


“DIOSITO, ¿POR QUÉ TODAS LAS ENFERMEDADES A MÍ ME PASAN?” 399 


me da? », pero como que padezco de asma, pues no puedo respirar, y es cuando se dio 
cuenta mi hijo; entonces es cuando avisó a sus hermanas y vinieron los doctores a 
verme. Pues me dijeron que sí eso tengo. Se me olvidan las cosas... así me pasó. 

Y después entonces, me dieron mis medicinas, de todo y nos encerramos así, hasta 
mis hijos no salen, son los dos que se quedaron conmigo; los otros dos no vienen a 
verme, solo me traen mi mercancía y todo, pero no entran, tienen miedo de que yo los 
contagie y yo también, tengo miedo. Y digo «¡Ay, Dios! Me va a matar esta cosa». 
Pero gracias a Dios es que me salvé. Ese dolor de oído, ¡Ay, Dios! Con trabajo se me 
quitó, hasta ahora lo tengo. También lo de mi respiración, no se me ha quitado hasta 
ahora... tres días, cuatro días... oigo que no puedo respirar, pero pasan 10 minutos 
y se me calma, casi no se me ha quitado. Hasta ahorita como ocho meses, bueno siete 
meses creo, porque la señora que se murió no hace tiempo, siete meses hoy, a mí me 
atacó el 18, igual me atacaron con esa señora, y ella se murió el 25 y el difunto otro, 
un señor expresidente, igual me atacaron junto con ellos. Se murieron dos hombres 
y una mujer. Yo pensé que me iba a morir, pero gracias a Dios no ha llegado la hora, 
creo, pero siempre no me siento muy bien. Así me pasó. Ahorita sí tengo miedo en- 
tonces, tengo miedo, mucho miedo de la vacuna. Yo pienso, «No me mató la enferme- 
dad, a lo mejor la vacuna», pero ya nos dijeron que si no aceptamos que nos vacunen 
no nos van a pagar (la pensión de 65 y más). Hasta ahorita quién sabe cómo voy a 
hacer, porque me está animando el padre, pero quién sabe, tengo miedo, eso pienso, 
cuando me pongan mi vacuna me mata, ahorita sí tengo miedo al contagio... 


— ¿Usted qué pensó cuando vinieron a tomarle la muestra? 


—Cuando vi que entraron los doctores, «Ya está, me van a llevar». Antes de que 
vengan los doctores le dije a Teresa y Fausto que saquen mi ropa y que me lo que- 
men, no voy a vivir. Me dice Fausto: «No mami, no pienses esas cosas». Me va a 
matar, sé que me va a matar. Dijeron los doctores que me van a analizar, salieron 
resultados, y soy positivo. Pero, «No te muevas de tu domicilio», «quédate en tu 
domicilio», «te van a llevar», me dice Fausto, solo que así te tienes que cuidar tres 
semanas. Ni acechar en la calle, nada, te van a traer tu comida. ¡Ay! Me siento muy 
mal, ¿pero qué más?, me cansé, me fastidié encerrada. Y la tos hasta hoy no se me 
quita, a veces tengo mucha tos, a veces que no, yo veo que es eso. Pero me dijo el 
doctor de la clínica que de por sí es como la chikungunya, no se va a quitar, algo te 
va a dejar, y de veras que sí. 
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— ¿Y qué pensó cuando le dijeron a usted que sí tenía la enfermedad? 


—Yo lo que pensé es que tengo miedo de que se contagien ellos, eso pensé. Si se lle- 
gan a contagiar ellos, ¿cómo lo van a hacer? Pobre de Teresa que tiene asma, ¿si se 
contagia y se muere? Yo padezco de hipertensión, pero gracias a Dios no se retentó 
mi presión. Todo el tiempo tengo mis medicinas, tengo mis vitaminas. Y después de 
eso me compraron otras vitaminas. Sí, eso pensé que los voy a contagiar y resulta 
que sí se contagió ese Fausto, Teresa casi no, pero por poco. Eso pensé... mis nietos. 
Les dije que no se acerquen aquí, pensé que no iba a convivir otra vez con ellos, 
pensé que me iba a matar, de por sí, aunque veo que tengo medicinas, veo que estoy 
aliviada, pero... pienso en la muerte. 


—Y cuando por fin pudo salir del cuarto y comenzó a hacer sus actividades, 


¿cómo se sentía? 


—Contenta, claro, no sabes que ni acechar aquí en el solar me dejan. Mi cuarto es 
mi cuarto, no puedo salir, no me dejan. Pero cuando vi que puedo empezar a salir y 
agarrar mi costura, ¿pero crees que costure bien? Se me echa a perder, aunque mi pen- 
samiento es para costurar, no me deja. Un mes casi que no costuré hasta que me animé 
a costurar otra vez, es que estoy hasta ahorita. Se me olvidan las cosas, con trabajo se 
me pasó así, es lo que te digo, no se me quitó todo. De repente me siento asfixiada, no 
puedo respirar, pero pasa solo. Me dijo el doctor, «No tiene medicina, esto solo se va 
a sanar». Digo, «Ahorita esa enfermedad que vino, creo que no vamos a volver a salir 
otra vez». Cuando empiece a sanar la enfermedad (deje de haber pandemia), quién 
sabe si podremos caminar otra vez, no vamos a poder caminar otra vez, salir. Aunque 
se cure, no sabemos para qué año, yo pienso que es el fin del mundo... 


Esta sección estuvo centrada en doña Carlota enferma de la COVID-19 y el pade- 
cer de la misma. En ese sentido, es oportuno mencionar los momentos en que se 
dan lo síntomas iniciales, la temporalidad construida por doña Carlota y cómo 
distintos momentos fueron dando pie a que los hijos decidieran solicitar una 
prueba RCP a los SSY. Esto como parte del proceso diagnóstico primigenio fami- 
liar que marca los pasos a seguir durante la enfermedad. No se excluye que du- 
rante estos días existió atención médica en más de una ocasión, tal y como doña 
Carlota señala. Estas transacciones durante los procesos de salud — enfermedad 


emergieron de igual manera. 
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Si bien, el relato giraba en torno a la COVID-19, emergen tramas prece- 
dentes de carácter biomédico y patológico que ayudan a dar sentido y explicar la 
COVID-19 y sus secuelas. Vemos cómo la previa epidemia de Chikungunya (muy 
presente en la población yucateca sobre todo en el año 2015), enfermedad que 
afectó a doña Carlota, ayuda a comprender y convencerse de lo que significan las 
secuelas de la COVID-19. Se acepta que no existen medicamentos que curen lo 
que doña Carlota sufre luego de la COVID-19, aunque sí ayudarán las vitaminas, 
pero especialmente la gracia divina que permitió a doña Carlota salvarse. 

Es entonces que las experiencias previas de doña Carlota y su familia, 
en conjunto con la atención médica y medicamentosa, así como las palabras del 
sacerdote y su fe en Dios componen el bálsamo que permite a doña Carlota con- 
tinuar lidiando con la incertidumbre social y los pesares físicos ocasionados por 
la COVID-19 y los eventos de salud previos en su vida. 


Algún día llegarán las tortillas calientes a Mérida. Razones e 
indicios detrás de la pandemia. 


Las siguientes tramas son la continuación directa del testimonio previo que re- 
sultó de la entrevista que se realizó en febrero del 2021. Por razones de orden y 
temática se presentan separados. Cuando doña Carlota se refiere a pensar de que 
es el fin del mundo, yo le pregunto: 


—¿Por qué? 

—Porque muchos ya se murieron, muchos están naciendo ahorita también. Dicen 
que se acaba el mundo, pero a mí me han dicho que no se acaba, solo que los que se 
van a quedar son los que van a sobrevivir. Es eso que pasa ahorita, los que murie- 
ron ya se fueron, ya estuvo, ya está, pero nosotros estamos sufriendo, no tenemos 
libertad, así lo tiene dicho la Biblia. No tenemos libertad, ¿cuándo va a pasar la 
enfermedad?, quién sabe, es como dice el padre, «Solo Dios lo sabe si va a pasar o no 
va a pasar, solo Dios lo sabe». 


—Usted me comentaba que eso está en la Biblia y sería parte de lo que es el fin del 
mundo, pero ¿por qué ahora está sucediendo? 
—Ya llegó la hora, creo, lo que tiene dicho la Biblia. Cuántos años ahorita de que 
escuché, desde mi mamá escuché que digan que está en la Biblia que se acaba el 
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mundo, ¿cómo se acaba el mundo?, piensan mis abuelos, que dicen, con un diluvio, 
eso era antes, de eso va a pasar. O se va a quemar, cuando caiga la candela que tira 
Dios es cuando se prende el mundo y nos quemamos, eso dicen mis abuelos. Y des- 
pués dijeron que no, que no se acaba el mundo, pero no todos se mueren, algunos. 
Los que se quedan, se quedan a sufrir, los que se mueran pues ya está, ya se acabó. 
Pero no se acaba el mundo así, dijeron que va a venir Dios a hacer juicio, pero quién 
sabe, no sabemos eso; está en la Biblia, algún día viene Jesús a vernos, va a haber el 
juicio. Aquí está la candela (señala un lado), aquí está el cielo (señala otro lado) ... 
va a venir el anticristo a engañar, a decir «Soy Dios, hago milagros». Eso me parece 
que ya está pasando ahorita, los profetas, que un profeta va a venir, pero es engaño, 
es el mal que va a venir a decir: «Soy Dios, te voy a ayudar, te voy a sanar, estás 
enferma», ya empezó, creo que son los magos, ¿cómo se llama eso de la magia? Los 
que están en Mérida... 


Doña Teresa se suma a la plática y relata cómo ha cambiado el uso de los pozos. 
La mayoría de estos ya están abandonados o incluso han sido bloqueados. Refie- 
re que el agua era fresca, de sabor agradable y que de repente se fueron secando y 
se fue ensuciando el agua, posteriormente se comenzó a vender agua purificada. 
Doña Carlota continúa agregando a lo comentado por su hija: 


—Sí que cambió todo, porque cuando vas en Mérida, no está el camino (la carre- 
tera), dura cuatro horas el viaje. Mientras, la tortilla que vas a llevar, que ya lo 
torteaste, ya está fría cuando llegues a Mérida. Eso dijeron «Bíin ku choko ka choko 
waaj Ho”: que algún día van a llegar las tortillas calientes a Mérida». 

— Ahora, cuando llegues a Mérida siempre está caliente, de antes no. Otro, ¿Quién 
va a ser el presidente? Un viejo como mi esposo, más menos, «Algún día va a man- 
dar un xtrarach», un iguano chico (joven), él va a mandar, los viejos no van a 
mandar. Algún día las mujeres tienen que mandar, les van a obedecer por la gente 
grande, algún día, ¿cuándo? Está pasando ahorita. 


Mientras hablábamos se unieron en la cocina doña Teresa y Anabela, gran parte 
de esa conversación se comentó sobre las múltiples razones y señales de adver- 
tencia que existieron sobre la COVID-19. Entre los relatos que me comentaban 
doña Teresa, Anabela y doña Carlota estuvieron apariciones del contorno de la 
Virgen de Guadalupe, la muerte inesperada de perros con síntomas similares 
reportados un par de meses antes de que se declarara la pandemia, entre otras 
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señales. Por otra parte, doña Carlota me refiere los motivos del por qué existe la 
COVID-19 y lo que se ha vivido con esta. 


—Le digo, «Son señales de que va a pasar algo», me dice, «¡Ah!, no es cierto». Hubo 
anuncios pero que nadie sabe qué es, es lo que está pasando ahorita... 


Al final de la conversación le pregunto a doña Carlota qué ha sido lo peor de la 
enfermedad, por lo que ella responde: 


—Que estamos encerrados. No salimos, no hay fiestas, no hay nada, estamos ence- 
rrados todos. Se hacen las fiestas, pero así, entre familia, que haya como de antes en 
los locales (salas para fiestas), qué fiestas, hay corridas (de toros). ¡Ay, Dios! Quién 
sabe si va a haber otra vez o no, quién sabe, solo Dios lo sabe. Ya está la libertad. Nos 
dio Dios mucha libertad y se pasó la gente, por pocos a todos castigan así ahorita. 
Nadie se para a reír, por pocos que hacen sus maldades, a todos nos toca ahorita. 
Nadie se para a reír... 


Las explicaciones detrás de la COVID-19 han sido múltiples y de toda índole, 
doña Carlota en conjunto con parte de su familia hacen un recuento de cómo 
diferentes acontecimientos sociales, materiales, pero también místicos fungen 
como explicaciones etiológicas para que se haya vivido una pandemia como la 
provocada por el SARS-CoV-2. 

La mayoría de estas explicaciones obedecen a lo que doña Carlota escuchó 
de sus antepasados y lo que conoce de la Biblia. Estos saberes ayudan a interpre- 
tar los eventos cambiantes vinculados con la modernidad y la diversidad religio- 
sa que se aleja de lo que debe ser y que significa el abuso de la libertad otorgada 
por Dios. 


Reflexiones finales 


Doña Carlota, una mujer crecida en Teabo, en una sociedad religiosa, mediante 
sus narrativas nos brinda explicaciones y advertencias divinas para la COVID-19. 
Ante los cambios que alguna vez vaticinaron sus antepasados, ante las profecías 
bíblicas que se están operacionalizando, el nivel de desacato para con la ley divi- 
na, tanto abuso de la libertad y el libre albedrío es la COVID-19 una forma en que 
se presenta el fin de los tiempos según se refiere doña Carlota. 


404 Juan MANUEL ÁNCONA MANZANILLA, ALFREDO PAULO MAYA Y YOLANDA OLivA PEÑA 


Frente a esto, le queda sufrir a quienes se queden al fin del mundo. Doña 
Carlota lo hace saber y nos muestra la certeza más categórica de esta pandemia: 
«Quién sabe si podremos caminar otra vez, no vamos a poder caminar otra vez, 
salir». La vida ha cambiado. Pero incluso ante este golpeteo de la realidad, la 
narrativa de doña Carlota en torno a su vida, sus problemáticas de salud previas 
al COVID-19 y su calidad de convaleciente de la nueva enfermedad refuerzan 
su identidad al dar sentido a todo lo que pasa. Ya sea malo o bueno, aunque a 
veces implique preguntar directamente a Dios por el amor que tiene por uno, la 
palabra define, la palabra afila y agudiza la identidad de doña Carlota. Refuerza 
su historia y su existencia como teabeña que vivió una infancia con dificultades 
materiales, pero que también vio a su madre enfermar y sobre todo resistir. 

Así como con doña Carlota, este ejercicio de traer su historia que nos hace 
repasar lo que fue y es la existencia de tantas yucatecas que han vivido sus pro- 
pias peripecias, sus propias viruelas y cánceres familiares. Tantos y tantas que 
atravesaron y siguen atravesando la vida con las vicisitudes que conciernen y 
afectan al individuo y al colectivo. 

En conjunto, las tres secciones en las que se ordenan los relatos de doña 
Carlota moldean, forman, dan sentido a su yo actual desde su historia familiar 
previa a casarse y tener hijos, hasta los cambios alimenticios y sociales a partir 
del matrimonio y finalizando con los años más recientes de su vida y sus temores 
en torno a la COVID-19. 

Doña Carlota trae en más de una ocasión la relevancia de la cabeza de 
pescado como un alimento muy bueno para la salud que ayudó a su mamá. Pero 
igual evoca la sorpresa que se llevó con la doctora que, a pesar de su alimenta- 
ción, su profesión y las posibilidades de acceder a medicamentos, se enfermó de 
Chikungunya y tiene secuelas al igual que ella. 

Para cerrar, vale la pena resaltar el consejo que transmite doña Carlota 
a sus nietos sobre los golpes: «Por eso hay veces a mis nietos les digo, «cuando 
tú te caigas, toma naranja, un poco de naranja para que se deshaga la sangre» Y 
dijo el doctor que cuando es así, chiquitito cuando empieza, si no le haces caso, 
va quedando grande, va quedando grande y pues así le pasó, porque apenitas 
está pequeña es mejor que te lleven al doctor, pero si no tienes doctor toma una 
naranja y lo pones allá para que se deshaga la sangre». 
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La atención médica y la ingesta de ciertos tipos de alimentos, sobre todo 
de origen animal como la carne o la cabeza de pescado, así como algunos vege- 
tales que se asocian con la salud y/o la curación de enfermedades salen a relucir 
en los relatos iniciales sobre las comidas buenas, la finalidad curativa detrás del 
consumo de pescado, pero igual en las conversaciones con la médica y sus secue- 
las más allá de las enfermedades. 

A lo largo de este capítulo se observó cómo la vida humana está entrevera- 
da por muchos eventos que son verbalizados para dar sentido a nuestra audien- 
cia. En este caso la audiencia fue el etnógrafo. Aunque no es un etnógrafo desvin- 
culado de la realidad ni la coyuntura, sino que la reconoce y la exalta, la pone a 
la vista para que otros puedan comprender cómo se co-construye la narrativa en 
torno al enfermar y en torno a la salud. 

En otro momento, en otro tiempo, aunque doña Carlota y mi persona hu- 
biéramos conversado de lleno, seguramente la narrativa hubiese sido diferente. 
Las narrativas también son estimuladas por quien escucha y replica. En este caso 
no solo fue el investigador, sino la presencia del esposo de doña Carlota en cier- 
tos momentos, así como por su hija y nieta en otros. 

La existencia de la COVID-19 como problema externo al hogar, del que uno 
se entera mediante la televisión, la radio y lo que se escucha en la casa con los fa- 
miliares cambia radicalmente al experimentar la enfermedad biomédica en cuerpo 
propio. Este momento disruptivo que se presentó en la vida de doña Carlota se suma 
a todos los que le precedieron y que salieron a la luz a través de sus narraciones. 

El ataque de todas las enfermedades que llegan y llegaron a la vida de esta 
madre, rezadora, esposa, tejedora y mujer pareciera parte de su destino, pero es 
Dios quien decide. Durante las más de tres semanas aislada con temores, aunque 
también hastiada por la cuarentena, doña Carlota rememora diferentes momen- 
tos de su vida, piensa en torno a su existencia, la enfermedad del momento y las 
posibilidades futuras. 

Lo que doña Carlota cuenta excede sus años de vida. Su narrativa da cuen- 
ta de lo extemporáneo que puede ser la construcción de la identidad, de la vida y 
del yo. Los recursos históricos vertidos sobre los distintos eventos de vida y en- 
fermedad de su madre, pasando por la mudanza temprana desde Nenelá hasta 
Teabo por un dolor de oído en su infancia, la compleja situación alimentaria en 
su niñez y la hospitalización durante su adolescencia forman partes importantes 
en la construcción de su relato con respecto a la COVID-19. 
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En el relato de doña Carlota se conectan el deceso de su madre con la apa- 
rición del asma, las peripecias relacionadas con la Chikungunya, padecer de la 
presión entre otras problemáticas distinguidas por ella misma. Cada elemento 
verbalizado forma y forja parte de los sentidos que doña Carlota termina por 
dar al enfermarse de la COVID-19, pero también a las mismas secuelas y temo- 
res sobre lo que viene para ella, para su vida, sus malestares e incluso la misma 
libertad de salir como lo hacía antes, de volver a caminar. o 
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Montané de la Facultad de Biología de la Universidad de La Habana, Cuba. Sus 
estudios abordan la antropología biológica, social y la arqueología. Ha contribui- 
do en temáticas sobre el sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. Colaboró 
en poblaciones rurales atendiendo a la valorización de su patrimonio industrial, 
protección y reconocimiento a la identidad local. Ha publicado en la Revista de 
Nutrición Clínica y dietética hospitalaria, Revista Cubana de Ciencias Biológicas, 
así como en libros asociados al patrimonio arqueológico y al desarrollo local en 
comunidades rurales. 


Dirección de correo electrónico: jlgalvezsolerrogmail.com 


Gretta Sierra Boffill 


Es estudiante de Bioquímica y Biología Molecular de la Facultad de Biología 
de la Universidad de La Habana. Sus intereses se enfocan en diversos aspectos 
vinculados a la Genética Médica, Nutrición y Bioquímica Clínica. Ha publicado 
monografías en los campos de la Arqueología del Caribe y la conservación del 
patrimonio. 


Dirección de correo electrónico: gretta.boffillogmail.com 


7. 
Antonio Benavides Rosales 


Es coordinador del Área de Proyectos de Investigación en la Secretaría de Ges- 
tión Integral de Riesgos y Protección Civil de la Ciudad de México. Es antropó- 
logo de formación, con doctorado en Estudios Mesoamericanos. Realizó el pos- 
doctorado en Conservación del Patrimonio Paisajístico, investigando el impacto 
del turismo premium en el paisaje cultural de las zonas marinas y costeras de la 
Península de Yucatán y su uso a largo plazo. Ha estudiado los paisajes del de- 
sastre, generados en las áreas estratégicas y las regiones vulnerables de México 
por la transnacionalización industrial, el cambio climático y la Pandemia de Co- 
vid-19, temas sobre los que ha publicado varios artículos y capítulos de libros, e 


impartido diversos cursos y seminarios. 


Rafael Humberto Marín Cambranis 


Es Director General de Análisis de Riesgos en la Secretaría de Gestión Integral de 
Riesgos y Protección Civil de la Ciudad de México. Es Licenciado en Sociología 
por la UNAM y trabajó como investigador durante 11 años en la Subdirección de 
Estudios Económicos y Sociales del Centro Nacional de Prevención de Desastres 
(CENAPRED). Ha evaluado el impacto social y económico de más de 70 desas- 
tres en la República Mexicana, tema sobre el que ha publicado libros e impartido 
conferencias y cátedras a nivel nacional e internacional. Ha participado en con- 
sultorías con diversos organismos internacionales, como las Naciones Unidas y 
el Banco Mundial en temas de gestión integral de riesgos. 


Myriam Vilma Urzúa Venegas 


Es titular de la Secretaría de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil de la 
Ciudad de México. Es arquitectura de formación, con especialidad en hospitales 
y estudios de maestría en urbanismo. Tiene 40 años de experiencia en temas de 
urbanismo y gestión del riesgo. Ha sido consultora en proyectos para el Banco 
Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) 
y la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en temas de 
gestión integral de riesgos. Ha participado en foros nacionales e internaciones y 
ha publicado libros y artículos e impartido cursos sobre gestión integral de ries- 
gos, urbanismo y políticas públicas. 


Alma Susana Mungaray Lagarda 


Es Doctora en Conservación del Patrimonio Paisajístico, Maestra en Ciencias en 
Medio Ambiente y Desarrollo Integrado por el Instituto Politécnico Nacional y 
Oceanóloga, por la Universidad Autónoma de Baja California. Ha publicado li- 
bros y artículos sobre espacio, territorio y paisaje, en cuencas, y sitios patrimonia- 
les. Actualmente es investigadora en la Secretaría de Gestión Integral de Riesgos 
y Protección Civil de la Ciudad de México, en temas como el Paisaje del Impacto 
Social y Económico de las emergencias y los desastres, a partir de los indicadores 
de desarrollo de la Ciudad. Ha impartido cursos sobre Metodología de las Cien- 
cias, con énfasis en la Complejidad, así como Reducción del riesgo de desastres 
desde la perspectiva de género. 


8. 
Josefina Torres Galán 


Es profesora investigadora en la Facultad de Medicina del Campus Universita- 
rio Siglo XXI en Zinacantepec, Estado de México. Es historiadora de formación, 
cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados con las humanidades 
en salud. Ha contribuido en revistas indexadas y capítulos de libros con temas 
relacionados con la Historia y Filosofía de la Medicina, la Antropología Médica, 
la Bioética y la Educación Superior, como “Prohibido atravesar el patio. Una es- 
tudiante en la Escuela Nacional de Medicina, 1947-1952” y “La actitud univer- 
sitaria hacia el conocimiento histórico de las ciencias.” Asimismo, ha impartido 


cursos sobre la Historia y Filosofía de la Medicina, la Antropología Médica y 
Metodología de la Investigación desde hace 30 años. 
Dirección de correo electrónico: josietogaOgmail.com 


Ricardo Paulino Gallardo Díaz 


Es profesor investigador de la Facultad de Medicina de la Universidad Autóno- 
ma del Estado de México. Es médico cirujano y antropólogo social con énfasis en 
médica de formación, cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados 
con la Farmacología, la Antropología Médica y la Bioética, sobre los cuales ha 
publicado varios artículos en revistas indexadas, como por ejemplo “La muerte 
humana. Marcos antropológico y médico” y “En busca de la ciencia médica. De 
herbolarias a farmacéuticas en la Ciudad de México, siglos XIX y XX.” Asimismo, 
ha impartido cursos sobre la Farmacología, la Antropología Médica, la Historia 
de la Medicina, la Tanatología y la Bioética desde hace más de 40 años. 
Dirección de correo electrónico: farmacologia490yahoo.com.mx 


Brenda Vega López 


Es médica adscrita al Hospital General de Tenancingo del ISEM. Es Médico Ci- 
rujano por la Facultad de Medicina de Campus Universitario Siglo XXI (incorpo- 
rada a la UNAM) de formación, cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos 
vinculados con las humanidades en salud y la nutrición humana sobre los cuales 
ha impartido algunas conferencias. 

Correo electrónico: vega_lobreWhotmail.com 


9. 
Luis Alberto Suárez Rojas 


Es Profesor Asociado en el Departamento de Antropología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Lima, Perú. Es antropólogo de for- 
mación, cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados a la salud 
pública, sociedades rurales, medio ambiente, cambio climático, capitalismo de 
plataforma, y emprendimientos digitales. Ha examinado temas relativos a las co- 
munidades rurales en los Andes del Ecuador y de los Andes del Sur, en particu- 
lar el mundo simbólico religioso ligado a las montañas sagradas y las formas de 


encarar el cambio climático. Asimismo, ha impartido cursos sobre conocimien- 
to etnográfico y técnicas de investigación antropológica, cualitativa, desde hace 
años sobre estos temas. Actualmente, se desempeña como director del Fondo 
Editorial y Librería de la UNMSM. 

Dirección de correo electrónico: Isuarezrounmsm.edu.pe 


10. 
Inés Cortés Campos 


Es investigadora del CONACYT adscrita al CIESAS, Unidad Peninsular, cuya 
sede se encuentra en Mérida, Yucatán, México. Es antropóloga social y entre sus 
intereses de investigación se encuentra el estudio de estrategias de salud pública 
construidas “desde abajo”, y de la comprensión social de epidemias recientes en- 
tre sectores de la población indígena mexicana. En particular, se ha especializado 
en el estudio de los impactos de chikungunya, zika y, recientemente, de covid-19 
entre la población maya de Yucatán. Es autora de los libros Intermediarios indí- 
genas de la salud pública. Auxiliares de salud en México y de El otro oriente de 
Yucatán. Modernización y cambio social, y de diversos artículos de investigación 
y capítulos de libro sobre los impactos sociales de las fiebres chikungunya y zika 
en Yucatán. Ha impartido cursos sobre método comparativo en antropología, 
teoría antropológica, antropología histórica e historia de la salud pública. 
Dirección de correo electrónico: inescortes_cOhotmail.com 


11. 
Weimar Giovanni Iño Daza 


Es pedagogo social e historiador de formación y docente del Programa Académico 
Desconcentrado Gestión Sociocultural Comunitaria de la Universidad Mayor de 
San Andrés. Sus intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados a estudios 
cualitativos en cambio climático, territorios resilientes, historia ambiental, efectos 
sociales de la pandemia, historia rural. Ha examinado temas relativos a las co- 
munidades aymaras, quechuas y guaranles en territorio boliviano, en particular 
los imaginarios del medio ambiente, cambio climático, saberes locales y gestión 
territorial, sobre los cuales ha publicado varios artículos y capítulos de libro. Asi- 
mismo, ha impartido cursos sobre sociología de la educación, territorio y geografía 


política, cosmovisiones del territorio, educación comunitaria, métodos cualitati- 
vos, investigación participativa revalorizadora desde hace años sobre estos temas. 
Dirección de correo electrónico: willkaweimar130hotmail.com 


12. 
Oscar Frausto Martínez 


Es profesor investigador en el Departamento de manejo de recursos naturales de 
la Universidad autónoma del Estado de Quintana Roo, en su sede Cozumel. Es 
geógrafo de formación, cuyos intereses se enfocan al análisis territorial de fenó- 
menos naturales y antrópicos. En el tema de riesgo y desastre se ha enfocado al 
monitoreo de amenazas y vulnerabilidades a diversas escalas, con un enfoque al 
desarrollo de indicadores de resiliencia ante emergencias. Sus publicaciones vin- 
culantes destacan el libro: Desastre e impacto socio-ambiental provocado por 
el virus de la influenza tipo A (H1N1): Experiencias compartidas México-Costa 
Rica, editado por la Universidad de Costa Rica y COVID-19, Storms, and Floods: 
Impacts of Tropical Storm Cristobal in the Western Sector of the Yucatán Penín- 
sula, México, ambos de acceso libre. 

Dirección de correo electrónico: ofrausto0uqroo.edu.mx 


Nayla Berenice Muñoz Euán 


Es estudiante del Doctorado en Medio Ambiente y Desarrollo en el Instituto de 
Investigaciones Oceanológicas, Universidad Autónoma de Baja California, En- 
senada. Es Ingeniera en Biotecnología y M. en C. del Agua, cuyos intereses se 
enfocan en diversos aspectos vinculados a la percepción socioambiental y a las 
técnicas agrícolas sostenibles. Ha examinado temas relativos a las comunidades 
de Quintana Roo (Cancún y Akumal), Baja California (Camalú), entre otras, en 
particular en temas acerca del cuidado y origen del recurso hídrico. 

Correo electrónico: naylabme080gmail.com 


Yaneth Muñoz Euán 


Es estudiante de la licenciatura en Ingeniería en Biotecnología en la Universidad 
Politécnica de Quintana Roo, Campus Cancún, cuyos intereses se enfocan princi- 
palmente en el cuidado del medio ambiente. 


Correo electrónico: munozeuanyanethOgmail.com 


María Fernanda Domínguez Osio 


Es estudiante de la licenciatura de diseño multimedia en la Universidad Aná- 
huac del Mayab, Campus Mérida, cuyos intereses se enfocan principalmente en 
el desarrollo de material multimedia enfocado al medio ambiente. 

Correo electrónico: maferdominguezosioQgmail.com 


13. 
Noemí Itzel López 


Es estudiante del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Gua- 
dalajara con sede en Puerto Vallarta. Psicóloga en formación, cuyos intereses se 
enfocan en diversos aspectos vinculados al comportamiento del ser humano y 
los diferentes factores psicológicos que se genera. Ha examinado temas relativos 
a la resiliencia y factores psicosociales, en particular en los niños y jóvenes, sobre 
los cuales he participado en cursos y talleres referentes al tema de interés. Asi- 
mismo, he asistido a veranos de la investigación científica y becaria como alumna 
sobresaliente en el área de investigación. 

Dirección de correo electrónico: noemi.lvargasOalumnos.udg.mx 


Rosario Aracely Velázquez Ramírez 


Es Licenciada en Psicología por el Centro Universitario de la Costa de la Univer- 
sidad de Guadalajara con sede en Puerto Vallarta. Psicóloga en formación, cuyos 
intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados al Psicología Clínica y Psi- 
cología Social. Ha colaborado en el área de Psicología Educativa en asociaciones 
no gubernamentales examinando temas relativos a la psicología de emergencias, 
en particular en adultos mayores. Ha participado en diferentes eventos acadé- 
micos como ponentes en temas psicosociales. Asimismo, he asistido a cursos y 
talleres especializados en el área de investigación. 

Dirección de correo electrónico: rosario.velazquezGalumnos.udg.mx 


Julio Cesar Morales Hernández 


Es profesor investigador Titular A en el Departamento de Ciencias Exactas del 
Centro Universitario de la Costa en la Universidad de Guadalajara. Es ecólogo 
marino de formación, cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados 


a los sistemas socioecológicos y gestión del riesgo. Ha examinado temas relativos 
a los fenómenos hidrometeorologicos y climáticos en sistemas socioecológicos, 
en particular sistemas de información geográfica aplicada a gestión del riesgo, 
sobre los cuales ha publicado varios artículos y libros. Asimismo, ha impartido 
cursos relacionados a eventos naturales y cartografía física aplicados a las zonas 
costeras. 

Dirección de correo electrónico: julio.moralesOacademicos.udg.mx 


Jorge Ignacio Chavoya Gama 


Es profesor investigador Titular A en el Departamento de Ciencias Exactas del 
Centro Universitario de la Costa en la Universidad de Guadalajara. Es Arquitec- 
to de formación, cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados a la 
arquitectura, territorio, urbanismo, turismo y procesos de urbanización en ciuda- 
des de litoral y poblados de la sierra occidental de Jalisco. Ha examinado temas 
relativos a la planeación urbana y ordenamiento territorial, sobre los cuales ha 
publicado varios artículos y libros. Asimismo, ha impartido cursos relacionados 
a ciudades turísticas, cambio climático y resiliencia. 


Correo electrónico: jorge.chavoyaQacademicos.udg.mx 


14. 
Pedro Lewin Fischer 


Es lingúista por la Escuela Nacional de Antropología e Historia; maestro y doctor 
en antropología por la Universidad de California, Berkeley. Es Profesor-Investi- 
gador del Instituto Nacional de Antropología e Historia y miembro del Sistema 
Nacional de Investigadores del Conacyt. Sus trabajos académicos versan sobre 
sociolingúística de la etnicidad y migración, temas sobre los cuales ha impartido 
cursos y conferencias. Publicó diversos trabajos sobre estos mismos tópicos. Se 
interesa en el tema de la diversidad lingúística y la justicia, así como en la defensa 
de los derechos de la población migrante. Es cofundador de las cocinas comuni- 
tarias de Apoyo Mutuo Mérida. 

Dirección de correo electrónico: pedrolewinfischerQ0gmail.com 


Xixili Fernández Casado 


Es licenciada en Comunicación, Maestra en Relaciones Internacionales y Comu- 
nicación y Diplomaturas en DDHH, Intervenciones Sistémicas y Gestión de Polí- 
ticas Públicas. Es Coordinadora de la Asociación Cultura Savia donde desarrolla 
su trabajo hacia la transformación ecosocial desde la Cultura de Paz. Su trayec- 
toria profesional se desenvuelve en los ámbitos de la comunicación, el desarrollo 
comunitario y humano y la defensa de los Derechos Humanos, con especial in- 
cidencia en el impulso a la participación ciudadana y la gobernanza a través de 
iniciativas colaborativas por el bien común. Fue colaboradora de Unicef México; 
fundadora y coordinadora general de Apoyo Mutuo Mérida 

Dirección de correo electrónico: xixili0hotmail.com 


Ana E. Cervera Molina 


Siendo investigadora de formación interdisciplinaria, ha sido docente a nivel su- 
perior y directora de proyectos de intervención, acción, rescate y memoria colec- 
tiva. Actualmente es miembro del Sistema Nacional de Investigadores del Cona- 
cyt y Profesora-Investigadora Titular C de tiempo completo en la Universidad 
Pedagógica Nacional, Unidad 31-A, Mérida (Subsede Peto). Sus áreas de interés 
giran en torno a dos ejes primordiales: la hermenéutica de la frontera y la ense- 
ñanza de la investigación con perspectiva de género en la educación universita- 
ria. Es autora de diversos capítulos y artículos académicos y científicos. 
Dirección de correo electrónico: aecm_210hotmail.com 


Estela Guzmán Ayala 


Es licenciada en Sociología por la UNAM. Desde 1993 trabaja el tema migratorio. 
Coordinó el Programa Estatal de Jornaleros Agrícolas en Oaxaca. Posteriormen- 
te, y como Cónsul en Chicago (EE.UU.), estuvo a cargo del Programa Paisano. 
En 2001 funda y coordina la Subdirección de Atención a Migrantes del Instituto 
para el Desarrollo de la Cultura Maya del Estado de Yucatán. Posteriormente en- 
cabeza la Dirección de Atención a Migrantes de la Oficina de Asuntos Internacio- 
nales de Yucatán. Actualmente es asesora de la Oficina Municipal de Atención a 
Migrantes del Ayuntamiento de Mérida. Fue fundadora y asesora de las cocinas 
comunitarias de Apoyo Mutuo Mérida. 

Correo electrónico: migranteyucatanOyahoo.com.mx 


Andrea Páez Caamal 


Es arquitecta de formación y profesora en la Universidad Marista de Mérida. 
Convencida de que la arquitectura es más que una profesión, concibe su tarea 
como un servicio. Sus intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados a los 
procesos de aprendizaje colectivo, el diseño participativo y la regeneración del 
tejido social a partir de la autonomía de las comunidades. Orienta su servicio 
como arquitecta en este sentido. 


Correo electrónico: andreapaezcaamalO0gmail.com 


Astrid Molina Sosa 


Es licenciada en Educación por la Universidad Autónoma de Yucatán y cuenta 
con un posgrado en la Universidad Pedagógica Nacional. Es docente desde 2012, 
laborando en el campo educativo en distintos niveles. Actualmente es profeso- 
ra en una escuela primaria en Cuncunul, al oriente del estado de Yucatán. Es 
promotora de la educación y del desarrollo socioemocional de niños. Su com- 
promiso radica en impulsar una pedagogía con enfoque reflexivo, crítico, con 
perspectiva de género y sentido comunitario. Ha sido voluntaria del proyecto de 
las cocinas comunitarias de Apoyo Mutuo Mérida y coordinadora de la cocina 
de “La Mielera”. 

Dirección de correo electrónico: asmolina.sur0gmail.com 


Guadalupe Rodríguez Luévano 


Estudió Ciencia Política en la FCPyS de la UNAM. Interesada en los sistemas 
sociales, resiliencia y liderazgo para la construcción colectiva de nuevas formas 
de vinculación entre las personas. Es Socia-Directora de Web Comunicaciones, 
S.C. Trabaja de manera independiente como Coach Ontológico, Consultora sisté- 
mica y Terapeuta Bioenergético. Está certificada como PCC por la ICF, Newfield 
Consulting, About my Brain Institute y por la Florida Society for Bioenergetics 
Analysis, E.U. 

Dirección de correo electrónico: grlowebcom.com.mx 


Gladys Arana López 


Es Arquitecta y Maestra en Arquitectura por la Universidad Autónoma de Yuca- 
tán (UADY), y cuenta con un Máster en Técnicas de Energías Renovables por la 
Universidad Internacional de Andalucía (ULA). Es doctora en Arquitectura por la 
Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo (UMSNH). Actualmente es 
coordinadora de la Maestría en Diseño Urbano en la Facultad de Arquitectura de 
la Universidad Autónoma de Yucatán. Siendo parte de Apoyo Mutuo Mérida, ha 
sido coordinadora de la cocina comunitaria “Hermosa Bendición”. 


Dirección de correo electrónico: gladysarana.gmOgmail.com 


15. 
Kendall Badilla Barrantes 


Es bachiller en Administración Pública y estudiante de Sociología de la Univer- 
sidad de Costa Rica. Sus intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados al 
género y la sexualidad, el ambiente, la educación y la cultura, la acción social, la 
violencia y el poder y la salud mental. Aporta en las reparaciones históricas e in- 
tegrales de grupos sociales desde la Educación Popular, asimismo, ha examina- 
do temas relativos a la organización comunitaria, la gestión del desarrollo local, 
la recuperación de la memoria comunitaria y los conflictos socioambientales en 
las comunidades de Rositer Carballo en San José y Lourdes en Cartago. Actual- 
mente se encuentra investigando con personas nicaragúenses, el tema del sufri- 
miento sobre el desplazamiento territorial forzado debido a la violencia estatal, 
y acompaña el proceso de conformación de un Circuito Económico Solidario por 
productoras y productores en Upala de Alajuela. 

Dirección de correo electrónico: ken01180hotmail.es 


16. 
Anna María Fernández Poncela 


Es profesora investigadora del Departamento de Política y Cultura de la Univer- 
sidad Autónoma Metropolitana (unidad Xochimilco) en la Ciudad de México. Es 
antropóloga de formación con estudios en varias disciplinas sociales, cuyos inte- 
reses se enfocan en diversos aspectos vinculados al estudio de las emociones, las 
relaciones y comportamientos sociales, la cultura política y la cultura popular. 


Ha trabajado temas de relaciones de género, juventudes, cultura y participación 
política y varios asuntos relativos a la cultura popular, sobre los cuales ha pu- 
blicado varios libros y artículos. Así mismo ha impartido cursos sobre diversos 
temas en diversas universidades. 

Dirección de correo electrónico: fpam17210correo.xoc.uam.mx 


17. 
Juan Manuel Ancona Manzanilla 


Es investigador del CIAS POR LA PAZ, A.C. Es nutriólogo y antropólogo en 
salud de formación, sus intereses son el enfoque sistémico en salud, sindemia y 
sistemas alimentarios. Ha examinado temas relativos al proceso de salud — en- 
fermedad, alimentación e inseguridad alimentaria, sobre los cuales ha publicado 
artículos y capítulos de libros. Asimismo, ha impartido cursos a nivel pregrado y 
ponencias sobre estos temas. 

Correo electrónico: le-consAhotmail.com 


Alfredo Paulo Maya 


Es profesor Titular B en el Departamento de Historia y Filosofía de la Medicina 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México en 
su sede en el Palacio de la Escuela de Medicina. Es antropólogo de formación, 
cuyos intereses se enfocan en diversos aspectos vinculados a la antropología del 
contexto clínico, sindemia y enfoque crítico de la interculturalidad. Ha examina- 
do temas relativos a la antropología de la salud, en particular la comunicación 
dialógica, la atención en conflicto y la corrupción en el campo de la salud, sobre 
los cuales ha publicado varios artículos y libros. Asimismo, ha impartido cursos 
en pregrado, diplomado y posgrado desde hace 10 años sobre estos temas. 


Correo electrónico: alfpaulo0comunidad .unam.mx 


Yolanda Oliva Peña 


Es profesora investigadora en el Laboratorio de Medicina Social del Centro de 
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, de la Universidad Autónoma 
de Yucatán. Es Socióloga de formación, cuyos intereses se enfocan en diversos 
aspectos vinculados a la salud colectiva. Ha examinado temas relativos a la salud 


sexual, alimentación y medio ambiente, en particular sus formas de interpretar 
la salud y la filosofía del cuidado del medio ambiente, particularmente de la 
herbolaria, sobre los cuales ha publicado varios artículos y libros. Asimismo, ha 
impartido cursos a nivel de pregrado, posgrado y en diversos foros científicos 
desde hace años sobre estos temas. 


Correo electrónico: openaOcorreo.uady.mx 


Sobre el coordinador de la obra 


Gabriel Angelotti Pasteur es profesor investigador en la Facultad de Ciencias 
Antropológicas de la Universidad Autónoma de Yucatán. Es antropólogo de 
formación en los tres niveles: licenciatura, maestría y doctorado. Sus intereses 
académicos se enfocan al estudio de los riesgos y desastres asociados a fenó- 
menos naturales y antrópicos. Dirige Antrópica. Revista de Ciencias Sociales y 
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1 haces los años que duró la contingencia sanitaria los científicos 
sociales estuvimos lejos de la primera línea de defensa de la 
pandemia de coronavirus. La propia naturaleza discursiva, teórica e in- 
terpretativa de las disciplinas que integran este basto campo del saber, 
impedía actuar contra esa enfermedad epidemiológica. Sin embargo, 
ante la carencia de herramientas o métodos para curar, sabíamos que 
“a nuestro modo” podíamos contribuir a comprender el desastre que 
estaba afectando a la humanidad. En esas circunstancias, nuestros 
remedios fueron la palabra y el recuerdo (bálsamo eficaz para aplacar 
el dolor que nos embarga al rememorar a los amigos, compañeros y 
familiares que sucumbieron ante el virus). 


En la presente obra, y en afán de contribuir a forjar una memoria 
histórica, compartimos 17 testimonios que abordan aspectos de lo 
ocurrido en el sector de la salud y el ámbito comunitario en América 
Latina durante la pandemia de COVID-19. 
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